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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Μαρία Μπαλτζή: Η επίδραση της άσκησης στην ενδοθηλιακή λειτουργία των ατόμων με
καρδιαγγειακά προβλήματα 
(Με την επίβλεψη του Καθηγητή κ. Σάββα Τοκμακίδη)
Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξετάσει τις μεταβολές στα επίπεδα των 
ενδοθηλιακών παραγόντων (VEGF, TGF-βΙ & IL-10) και της απεικονιστικής βραχιόνιας 
δοκιμασίας (FMD) μετά από εφαρμογή δίμηνης αερόβιας άσκησης σε ασθενείς με 
αορτοστεφανιαία παράκαμψη. Εννέα ασθενείς (η=9, ηλικίας: 57,9±6,4 ετών) συμμετείχαν 
σε ένα πρόγραμμα αερόβιας άσκησης αποτελούμενο από 3 συνεδρίες την εβδομάδα, 
διάρκειας 70 λεπτών. Οι ασθενείς εκτελούσαν άσκηση με προοδευτικά αυξανόμενη 
ένταση (περπάτημα, κωπηλατική και ποδηλάτιση) στο 50-85% της μέγιστης καρδιακής 
συχνότητας. Επιπλέον, εννέα ασθενείς της ίδιας κατηγορίας (η=9, ηλικίας: 62,8±4,6 ετών) 
αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου. Πριν την έναρξη και με την ολοκλήρωση του 
προγράμματος συλλέχθηκε φλεβικό δείγμα αίματος 5 ml για την μέτρηση των 
συγκεντρώσεων του VEGF, TGF-βΙ και IL-10 (μέθοδος Elisa), ενώ πραγματοποιήθηκε 
απεικονιστική εξέταση της FMD. Τα αποτελέσματα παρουσίασαν αύξηση στην 
ποσοστιαία αλλαγή της FMD [έναρξη 10,1% λήξη 15,9% (ρ<0.05)] κατά 57,4% για την 
ομάδα άσκησης. Επιπλέον, οι τιμές του TGF-βΙ αυξήθηκαν κατά 37,3% (έναρξη 8,9±4,2 
λήξη 12,3±4,1 ng/ml, ρ<0.05) και της IL-10 κατά 33,3% (έναρξη 10,2±9,2 λήξη 13,6±10,3 
pg/ml, ρ<0.01), ενώ δεν διαφοροποιήθηκαν στατιστικά σημαντικά τα επίπεδα του VEGF 
τα οποία ωστόσο παρουσίασαν μια αυξητική τάση. Αντιθέτως, η ομάδα ελέγχου δεν 
εμφάνισε στατιστικά σημαντικές μεταβολές στις παραπάνω παραμέτρους. Συνεπώς, η 
επιλογή βραχυχρόνιων προγραμμάτων αερόβιας άσκησης δύναται να βελτιώσει τα επίπεδα 
των αντιφλεγμονωδών παραγόντων και την αγγειοδραστικότητα της βραχιόνιας αρτηρίας 
επιδρώντας θετικά στην αγγειακή προστασία ασθενών με αορτοστεφανιαία παράκαμψη.
Λέξεις κλειδιά: αερόβια άσκηση, αγγειοδραστικότητα, ενδοθηλιακοί παράγοντες, 
αορτοστεφανιαία παράκαμψη
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ABSTRACT
Maria Baltzi: Effect of exercise on endothelial function in patients with coronary artery
bypass grafting
(Under the supervision of Professor Savvas Tokmakidis)
The aim of the study was to investigate the effects of aerobic exercise on 
endothelials factors and on flow-mediated dilation, improving the vessel function to 
patients with coronary artery disease bypass grafting. Eighteen patients were divided into 
two groups: exercise group (n=9, aged 57,9±6,4 years) and control group (n=9, aged 
62,8±4,6 years). The exercise group followed an aerobic exercise program (50-85% of 
maximal heart rate achieved during their symptom-limited graded exercise test for 8 
weeks, 3 times per week, 70 minutes per time. Before and after exercise program blood 
samples (5ml each time) were selected for VEGF, TGF-βΙ and IL-10 (Elisa). Also, the 
measurement of flow-mediated dilation (FMD) realized in the brachial artery, was assessed 
with Doppler ultrasound. The exercise group improved the levels of TGF-βΙ per 37,3% 
(before: 8,9±4,2 after: 12,3±4,1 ng/ml, p<0,05)) and IL-10 per 33,3% (before: 10,2±9,2 
after: 13,6±10,3 pg/ml, p<0,01). Furthermore, FMD was positively changed from 10.1% to 
15.9% (improve p<0,05). The patients of the control group did not present any significant 
alterations throughout the study. In summary, the findings of our study revealed that two 
months aerobic exercise improves endothelium and reactive factors in patients with 
coronary artery bypass grafting. The improvement of anti-inflammation factors (TGF-βΙ, 
IL-10) and flow-mediated dilation (FMD) act positively on physiological function of 
vessel but did not change the level of VEGF. The above positive changes after systematic 
aerobic exercise caused vessel protection to the health of patients with coronary artery 
bypass grafting.
Key-words: aerobic exercise, flow-mediated dilation, endothelial factors, coronary artery 
bypass grafting
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ
VEGF
TGF-βΙ
Αγγειακός ενδοθηλιακός αυξητικός παράγοντας 
Μετατρεπτικός αυξητικός παράγοντας-βήτα 1
IL-10 Ιντερλευκίνη-10
FMD Έλεγχος ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγειοδιαστολής
ΚΣ Καρδιακή Συχνότητα
ΑΠ Αρτηριακή Πίεση
ΣΝ Στεφανιαία Νόσος
ΚΑ Καρδιακή ανεπάρκεια
ΥΑΚ Υποκειμενική Αντίληψη Κόπωσης
ΣΒ Σωματικό Βάρος
ΔΜΣ Δείκτης Μάζας Σώματος
WHR Λόγος μέσης / ισχίου
ΟΑ Ομάδα Άσκησης
ΟΕ Ομάδα Ελέγχου
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΝΔΟΘΗΛΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ 
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
Η επίδραση της άσκησης στην ενδοθηλιακή λειτουργία, τα τελευταία χρόνια, έχει 
προσελκύσει το ερευνητικό ενδιαφέρον, ιδιαίτερα όσον αφορά τις προσαρμογές που 
προκαλούνται στη δομή και λειτουργία της τόσο σε υγιή άτομα, όσο και σε ασθενείς με 
χρόνιες παθήσεις. Παρόλα αυτά, δεν έχει καθοριστεί επακριβώς η επίδραση της 
συστηματικής άσκησης στους αγγειογενετικούς και αντιφλεγμονώδεις παράγοντες.
Ερευνητικά δεδομένα αναφέρονται στη βελτίωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας σε 
πειραματόζωα (Muller, Myers & Laughlin, 1994), σε υγιή άτομα (DeSouza et al., 2000; 
Tanaka, Dinenno, Monahan, Clevenger, DeSouza & Seals, 2000) καθώς και σε ορισμένες 
κατηγορίες ασθενών με χρόνιες παθήσεις έπειτα από εφαρμογή προγραμμάτων άσκησης 
(Brendle, Joseph, Correti, Gardner & Katzel, 2001; Linke et al., 2001; Maiorana et al., 
2001; Schmidt et al., 2002).
Ως γνωστόν, οι αγγειοπροστατευτικοί παράγοντες δύναται να εκφραστούν στο 
στεφανιαίο αγγειακό δίκτυο προκαλώντας νέα δικτύωση και αύξηση της αιματικής ροής 
του μυοκαρδίου. Συγκεκριμένα, ο αγγειακός αυξητικός ενδοθηλιακός παράγοντας (VEGF) 
έχει άμεση αγγειοδιασταλτική δράση και εμφανίζεται να είναι σημαντικό στοιχείο στην 
αγγειογένεση, ενώ ο μετατρεπτικός αυξητικός παράγοντας - βήτα 1 (TGF-βΙ) έχει μια 
γενικότερη αντιαθηρωγόνο δράση μέσω της σύνθεσης ινώδους ιστού και τη δημιουργία 
μιας σταθερής μορφής αθηρωματικής πλάκας (Lutgens et al., 2002; Mallat et al., 2001). 
Από την άλλη, η ιντερλευκίνη - 10 (IL-10) εμποδίζει τη δράση των μακροφάγων, ενώ 
αναστέλλει την παραγωγή των προφλεγμονωδών κυτταροκινών (de Vries, 1995; de Waal 
Malefyt, Abrams, Bennett, Figdor & de Vries, 1991). Συνεπώς, η διαμόρφωση του αγγείου 
εξαρτάται από τους συγκεκριμένους ενδοθηλιακούς παράγοντες και από την 
αγγειοδραστική λειτουργία του ενδοθηλίου, η οποία ελέγχεται με τη χρήση της 
εξαρτώμενης από τη ροή αγγειοδιαστολής (Flow-Mediated Dilation) σε αγωγές αρτηρίες 
(Amaral, Papanek & Greene, 2001).
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2Προσδιορισμός του προβλήματος
Μελέτες αναφέρουν ότι η συστηματική άσκηση έχει πλέον αποδειχθεί ωφέλιμη για 
την πρόληψη και θεραπεία των καρδιαγγειακών παθήσεων (Brendle et al., 2001; Linke et 
al., 2001) και αποτελεί αναπόσπαστο μέρος ενός προγράμματος αποκατάστασης ασθενών 
με στεφανιαία νόσο (ΣΝ). Η αθηροσκλήρωση, ως πάθηση των αγγείων, ξεκινά και 
εξελίσσεται από τη φλεγμονή του ενδοθηλίου και των λείων μυών του αγγείου με 
εναπόθεση μακροφάγων και λεμφοκυττάρων (Hansson, 2001; Lusis, 2000). Στη ρύθμιση 
της φλεγμονής συμβάλλουν κυτταροκίνες με προφλεγμονώδη και αντιφλεγμονώδη δράση, 
ρυθμίζοντας τη λειτουργία του εσωτερικού αγγειακού αυλού (ενδοθήλιο) και ελέγχοντας 
την αγγειοδραστική απάντηση. Μια αυξημένη αντιφλεγμονώδη απόκριση μετά από κάθε 
ημερήσιο πρόγραμμα άσκησης, δικαιολογεί, εν μέρει, τις θετικές επιδράσεις της 
μακροχρόνιας άσκησης στο καρδιαγγειακό σύστημα. Ωστόσο, οι μελέτες αυτές εξετάζουν 
μεμονωμένα τις ενδοθηλιακές, βιοχημικές και λειτουργικές παραμέτρους. Η παρούσα 
μελέτη επιχειρεί μια mo ολοκληρωμένη προσέγγιση μελετώντας την επίδραση της δίμηνης 
αερόβιας άσκησης σε όλες τις παραπάνω παραμέτρους.
Σκοπός της μελέτης
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να ερευνηθεί η επίδραση που έχει ένα 
πρόγραμμα δίμηνης αερόβιας άσκησης στα επίπεδα του αγγειακού αυξητικού 
ενδοθηλιακού παράγοντα (VEGF), καθώς και στους παράγοντες που ασκούν 
αγγειοπροστατευτική δράση (1L-10, TGF-betal) βελτιώνοντας την αγγειακή λειτουργία 
(FMD) σε ασθενείς μετά από εγχείρηση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης.
Σημασία της μελέτης
Στην παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε η εφαρμογή αερόβιας άσκησης με 
συγκεκριμένη ένταση, διάρκεια και συχνότητα, ώστε να σημειωθεί διαφοροποίηση στους 
παράγοντες αυτούς, οι οποίοι θα «προσφέρουν» αγγειακή προστασία στους ασθενείς με 
αορτοστεφανιαία παράκαμψη. Ο καθορισμός των παραπάνω παραμέτρων ενίσχυσε το 
γεγονός ότι η συστηματική αερόβια άσκηση προκαλεί διαφοροποιήσεις στους 
ενδοθηλιακούς και αντιφλεγμονώδεις παράγοντες, που προκαλούν αγγειακή προστασία, 
και θετική επίδραση στην απώτερη έκβαση της υγείας των ασθενών με αορτοστεφανιαία 
παράκαμψη.
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3Η αποτελεσματικότητα της εφαρμογής της δίμηνης αερόβιας άσκησης μπορεί να 
συμβάλλει και στην πρόληψη εμφάνισης καρδιαγγειακών επιπλοκών, χρησιμοποιούμενη 
ως εργαλείο για την προστασία ατόμων που ενδέχεται να νοσήσουν ή έχουν μειωμένη 
φυσική κατάσταση. Επίσης, προκύπτει η δυνατότητα εφαρμογής προγραμμάτων άσκησης 
με ποικιλία ερεθισμάτων και ταυτόχρονη συμβολή, μέσω της βελτίωσης και εκτέλεσης 
των καθημερινών δραστηριοτήτων, στη μείωση της καρδιαγγειακής επιβάρυνσης.
Ερευνητικές Υποθέσεις
Στην παρούσα μελέτη εξετάστηκαν οι παρακάτω μηδενικές υποθέσεις με τις 
αντίστοιχες εναλλακτικές τους:
Μηδενική υπόθεση #1. Η αερόβια άσκηση δεν θα επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
διαφοροποιήσεις στις ανθρωπομετρικές παραμέτρους, έπειτα από δύο μήνες εφαρμογής 
της σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη
Εναλλακτική υπόθεση #1. Η αερόβια άσκηση θα επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
διαφοροποιήσεις στις ανθρωπομετρικές παραμέτρους, έπειτα από δύο μήνες εφαρμογής 
της σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη.
Μηδενική υπόθεση #2. Η αερόβια άσκηση δεν θα εισφέρει στατιστικά σημαντικές 
διαφοροποιήσεις στην αξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας, έπειτα από δύο μήνες 
εφαρμογής της σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη.
Εναλλακτική υπόθεση #2. Η αερόβια άσκηση θα επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
διαφοροποιήσεις στην αξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας, έπειτα από δύο μήνες 
εφαρμογής της σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη
Μηδενική υπόθεση #3. Η αερόβια άσκηση δεν θα επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
διαφοροποιήσεις στα επίπεδα του VEGF στην κυκλοφορία, έπειτα από δύο μήνες 
εφαρμογής της.
Εναλλακτική υπόθεση #3. Η αερόβια άσκηση θα επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
διαφοροποιήσεις στα επίπεδα του VEGF στην κυκλοφορία, έπειτα από δύο μήνες 
εφαρμογής της σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη.
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4Μηδενική υπόθεση #4. Η αερόβια άσκηση δεν θα επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
διαφοροποιήσεις στα επίπεδα του TGF-βΙ και της IL-10 στην κυκλοφορία, έπειτα από δύο 
μήνες εφαρμογής της
Εναλλακτική υπόθεση #4. Η αερόβια άσκηση θα επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
διαφοροποιήσεις στα επίπεδα του TGF-βΙ και της IL-10 στην κυκλοφορία, έπειτα από δύο 
μήνες εφαρμογές σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη.
Μηδενική υπόθεση #5. Η αερόβια άσκηση δεν θα επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
διαφοροποιήσεις στην ποσοστιαία μεταβολή της ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγειοδιαστολής, 
έπειτα από πεντάλεπτη περίδεση της άκρας χείρας σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία 
παράκαμψη.
Εναλλακτική υπόθεση #5. Η αερόβια άσκηση θα επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
διαφοροποιήσεις στην ποσοστιαία μεταβολή της ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγειοδιαστολής, 
έπειτα από πεντάλεπτη περίδεση της άκρας χείρας σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία 
παράκαμψη.
Περιορισμοί και Οριοθετήσεις της έρευνας
Τα όρια και οι περιορισμοί της παρούσας έρευνας, όσον αφορά την επιλογή του 
δείγματος καθώς επίσης και τη διαδικασία των μετρήσεων αναφέρονται πιο κάτω:
Περιορισμός ως προς την επιλογή του δείγματος. Το δείγμα που συμμετείχε στην 
παρούσα μελέτη αποτελούνταν από άντρες, οι οποίοι είχαν υποβληθεί σε επέμβαση 
αορτοστεφανιαίας παράκαμψης τουλάχιστον 12 μήνες πριν την έναρξη του προγράμματος 
άσκησης. Καθ’ όλη τη διάρκεια του παρεμβατικού προγράμματος κανένας από τους 
ασθενείς που συμμετείχαν δε διαφοροποίησε τη φαρμακευτική του αγωγή, ώστε να 
επηρεάσει την επίδραση του πρωτοκόλλου άσκησης. Οι αορτοστεφανιαίοι ασθενείς 
πραγματοποίησαν εξατομικευμένο πρόγραμμα άσκησης λαμβάνοντας υπόψιν τα δεδομένα 
της δοκιμασίας κοπώσεως που πραγματοποίησαν λίγο πριν την έναρξη της άσκησης.
Περιορισμός ως προς τις καρδιαγγειακές επιπλοκές. Οι αορτοστεφανιαίοι ασθενείς 
που συμμετείχαν στο πρόγραμμα άσκησης δεν παρουσίασαν καρδιαγγειακές επιπλοκές 
στο χρονικό διάστημα, που μεσολάβησε από την επέμβαση μέχρι την έναρξη του 
προγράμματος άσκησης, και ασταθή στηθάγχη, υψηλή αρτηριακή πίεση (ΣΠ>160 mmHg
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5και An>100mmHg), μη φυσιολογική απάντηση κατά τη διάρκεια του τεστ κοπώσεως (π.χ. 
πτώση της πίεσης 20 mmHg μεταξύ δύο διαδοχικών σταδίων) σοβαρή ισχαιμία κατά την 
άσκηση (πτώση του ST>2mm) και εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη.
Λειτουργικοί Ορισμοί
Αγγειογένεση. Ορίζεται ως η ανάπτυξη και ο πολλαπλασιασμός των νέων αγγείων 
από την ήδη υπάρχουσα αγγειακή δομή (Folkman, 1995).
Αθηροσκλήρωση. Στένωση των αρτηριών λόγω σχηματισμού αθηρωματικών 
πλακών από εναποθέσεις λιπιδίων στον έσω χιτώνα τους, με αποτέλεσμα να χάνεται η 
ελαστικότητα του αγγείου και να εμποδίζεται η ροή του αίματος.
Ενδοθήλιο. Ο εσωτερικός χιτώνας των αγγείων αποτελεί έναν μεταβολικά ενεργό 
ιστό, που όχι μόνο διευκολύνει τη ροή του αίματος και των συστατικών του αυλού, αλλά 
εκκρίνει και διάφορες ουσίες που ρυθμίζουν τη λειτουργία του αγγείου.
Αγγειακός ενδοθηλιακός αυξητικός παράγοντας (Vascular Endothelial Growth 
Factor, VEGF). O VEGF είναι μια γλυκοπρωτεΐνη, που έχει άμεση αγγειοδιασταλτική 
δράση και εμφανίζεται ως ένα σημαντικό στοιχείο της αγγειογένεση μέσα από τη 
δημιουργία νέων τριχοειδών αγγείων.
Μετατρετττικός αυξητικός παράγοντας-βήτα 1 (Τransforming Growth Factor-beta 1, 
TGF-βΙ. Ο εν λόγω αυξητικός παράγοντας παράγεται από τα Τ-κύτταρα και έχει 
αντιφλεγμονώδη δράση. Ο πιθανός ρόλος του είναι η διαμόρφωση του αγγειακού τόνου, 
ενώ εμφανίζει αντιαθηρωγόνο δράση μέσω της σύνθεσης ινώδους ιστού και τη δημιουργία 
μιας σταθερής μορφής αθηρωματικής πλάκας.
Ιντερλευκίνη-10 (IL-10). Παράγεται στα Τ-κύτταρα (de Vries, 1995) και ανήκει 
στην οικογένεια των κυτταροκινών. Οι κυτταρροκίνες είναι μια ομάδα πρωτεϊνών με πολύ 
μικρό μοριακό βάρος (Niebauer, 2008). Συγκεκριμένα, η IL-10 εμποδίζει τη δράση των 
μακροφάγων κυτταροκινών, ενώ αναστέλλει την παραγωγή των προφλεγμονωδών 
κυτταροκινών, παρουσιάζοντας αντιφλεγμονώδη δράση.
Έλεγχος της ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγειοδιαστολής (Flow-Mediated Dilation, 
FMD). Ο έλεγχος της βραχιόνιας αρτηρίας είναι μια αναίμακτη και αξιόπιστη μέθοδος, 
που έχει αναπτυχθεί με σκοπό την εκτίμηση της λειτουργίας του ενδοθηλίου σε αγωγές 
αρτηρίες, (όπως η μηριαία, αλλά κυρίως η βραχιόνια). Η μέτρηση του FMD της 
βραχιόνιας αρτηρίας γίνεται με τη χρήση υψηλής ευκρίνειας υπερηχογράφου (7,5 MHz). 
Τα ενδοθηλιακά κύτταρα αντιδρούν στην αύξηση της ροής του αίματος με διαστολή. Η
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6μειωμένη βιοδιαθεσιμότητα των αγγειοδιασταλτικών ενδοθηλιακών ουσιών αποτελεί την 
κύρια αιτία της μειωμένης αγγειοδραστικής απάντησης.
Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ). Ο ΔΜΣ σχετίζεται με τη σύσταση του σώματος 
και ιδιαίτερα με το σχετικό λίπος σώματος καθώς παρέχει, πιθανόν, μια καλύτερη 
εκτίμηση της παχυσαρκίας από ότι το σχετικό βάρος. Συγκεκριμένα, ο ΔΜΣ είναι ένα 
πρότυπο για τον υπολογισμό της παχυσαρκίας και καθορίζεται με τη διαίρεση του 
σωματικού βάρους (ΣΒ) με το τετράγωνο του ύψους (Υ).
ΔΜΣ = ΣΒ (kg) / Υ2 (m)
Δερματοταυχές. Η μέτρηση των δερματοπτυχών είναι μία εναλλακτική μέθοδος για 
τον προσδιορισμό του σωματικού λίπους. Η λογική της μέτρησης των πτυχών για τον 
υπολογισμό του συνολικού σωματικού λίπους είναι ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του 
λίπους που βρίσκεται ακριβώς κάτω από το δέρμα (υποδόριο λίπος) και του ενδοκοιλιακού 
λίπους. Η μέτρηση αυτή σχετίζεται με τη σωματική πυκνότητα και πραγματοποιείται με 
δερματοπτυχόμετρο.
Λόγος μέσης ισχίου (Waist to Hip Ratio, WHR). Ο λόγος αυτός δείχνει την 
κατανομή του λίπους στο ανθρώπινο σώμα. Ο λόγος αυτός υπολογίζεται διαιρώντας την 
περιφέρεια της μέσης προς την περιφέρεια του ισχίου.
Δείκτης WHR = περιφέρεια Μέσης (cm) / περιφέρεια Ισχίου (cm)
Μέθοδος Karvonen. Σύμφωνα με τον τύπο αυτό μπορούμε να προσδιορίσουμε την 
καρδιακή συχνότητα (ΚΣ) του ασκούμενου κατά τη διάρκεια της άσκησης. Η μέθοδος 
αυτή λαμβάνει υπόψη τη μέγιστη εφεδρεία της ΚΣ (Karvonen, Kentala & Mustala, 1957).
ΚΣ άσκησης = ΚΣ ηρεμίας + 0,75*(ΚΣ μέγιστη-ΚΣ ηρεμίας)
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Στη διεθνή βιβλιογραφία τα ερευνητικά δεδομένα παρουσιάζουν ότι η 
συστηματική άσκηση σε συνδυασμό με δραστικές αλλαγές στον τρόπο ζωής επιφέρει 
μείωση της εξέλιξης και, ενδεχομένως, υποστροφή της αθηρωματικής βλάβης (Hambrecht 
et al., 2004; Munk, Butt & Larsen, 2009; Niebauer et al., 1997; Shephard & Balady, 1999; 
Walther et al., 2008). Από την άλλη πλευρά, η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία ευνοεί την 
έναρξη και την εξέλιξη της αθηρωματικής διαδικασίας και την εμφάνιση καρδιαγγειακών 
και μεταβολικών παθήσεων (Ross, 1993). Ωστόσο, δεν έχει μελετηθεί πλήρως, η σχέση 
της αερόβιας άσκησης με τους βασικούς παθογενετικούς παράγοντες που ευθύνονται για 
την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία.
Γενικά, η συστηματική άσκηση βελτιώνει τη σύσταση του σώματος, τα επίπεδα 
των λιπιδίων, την ανοχή στη γλυκόζη, την ανοχή στην κόπωση και τη μυοκαρδιακή 
αιμάτωση σε ασθενείς με καρδιαγγειακά προβλήματα (Σπάσης, Βόλακλης, Παναγιωτίδου, 
Λούρμπας & Τοκμακίδης, 2006; Tokmakidis, Spassis & Volaklis, 2008; Τοκμακίδης και 
συν., 2008; Tokmakidis & Volaklis, 2003; Volaklis, Spassis & Tokmakidis, 2007; 
Volaklis, Douda, Kokkinos & Tokmakidis, 2006). Τα παραπάνω θετικά οφέλη, 
μακροπρόθεσμα μειώνουν τη νοσηρότητα και τη θνητότητα, ενώ βελτιώνουν σημαντικά 
την ποιότητα ζωής των ασθενών, καθώς η εφαρμογή της συσχετίζεται με τη μείωση της 
συχνότητας της ΣΝ (Thompson et al., 2003). Επίσης, η άσκηση σχετίζεται με 
καρδιαγγειακές, σκελετικές μυϊκές μεταβολικές προσαρμογές που είναι ευεργετικές για τα 
άτομα με καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) (Crimi, Ignarro, Cacciatore & Napoli, 2009). Στην 
έρευνα που πραγματοποίησαν οι Gustafsson, Bolin, Sylven, Gordon, Tyni-Lenne και 
Jansson (2001) σε άτομα με ΚΑ συμπέραναν ότι η άσκηση βοηθάει στην αύξηση της 
μυϊκής δραστηριότητας στους ασθενείς αυτής της κατηγορίας.
Την τελευταία δεκαετία, μετά από εφαρμογή άσκησης σε ασθενείς με 
καρδιαγγειακά προβλήματα παρατηρήθηκε βελτίωση της ενδοθηλιακής τους λειτουργίας 
(Luk et al., 2009; Steiner et al., 2005; Takase, Matsushima, Uehata, Ishihara & Kurita, 
2008; Walsh et al., 2003). Η μεγάλης διάρκειας άσκησης μειώνει την αθηρογενετική
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8δραστηριότητα των αιματικών μονοπύρηνων κυττάρων στα άτομα με αναπτυσσόμενη 
ισχαιμική καρδιοπάθεια (Smith, Dykes, Douglas, Krishnaswamy & Berk, 1999). Αυτός, 
ενδεχομένως, να είναι ο μηχανισμός όπου η άσκηση μειώνει τα ισχαιμικά συμβάματα. 
Στην ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε αναφέρεται ότι, πιθανόν, η εφαρμογή της 
άσκησης να ενεργοποιεί θεραπευτικές στρατηγικές όσον αφορά τους αντιφλεγμονώδεις 
δείκτες σε ασθενείς με καρδιαγγειακά προβλήματα (Ribeiro, Alves, Duarte & Oliveira, 
2010).
Αγγειακό ενδοθήλιο
Το αγγειακό ενδοθήλιο είναι ένας ενεργά μεταβολικός ιστός. Τα φυσιολογικά 
ενδοθηλιακά κύτταρα παράγουν ουσίες, οι οποίες δρουν στο άμεσο γειτονικό περιβάλλον 
των λείων μυών προκαλώντας είτε αγγειοδιαστολή, είτε αγγειοσυστολή. Οι ρυθμιστικοί 
αυτοί παράγοντες αντιδρούν στη ροή του αίματος, αποτρέπουν τη θρομβογέννηση, 
εξασφαλίζουν τη μεταξύ τους ισορροπία και εν γένει ένα φυσιολογικό αγγειακό τόνο 
(Bassenge & Busse, 1988; Furchgott & Zawadski, 1980; Lucher, Richard, Tschudi, Yang 
& Boulanger, 1990; Myers, Banit, Guerra & Harrison, 1989; Scotland, Vallance & 
Ahluwalia, 2000; Vallance & Webb, 2000; Vanhoutte, 1988). Ανάλογες καταστάσεις 
δημιουργεί και η σωματική άσκηση ασκώντας θετική δράση σε πολλούς παράγοντες που 
προστατεύουν το αγγείο. Τα τελευταία χρόνια, γίνεται ιδιαίτερος λόγος για την επίδραση 
της άσκησης και την προστατευτική ιδιότητα του ενδοθηλίου. Ωστόσο, η σχέση της 
άσκησης με τους παράγοντες αυτούς δεν έχει μελετηθεί εκτενώς. Σύγχρονα ερευνητικά 
δεδομένα θεωρούν ότι η άσκηση δρα θεραπευτικά προκαλώντας προσαρμογές τόσο στη 
δομή, όσο και στην προαγωγή της λειτουργικότητας του ενδοθηλίου σε υγιή άτομα 
(DeSouza et al., 2000; Tanaka, et al., 2000), καθώς και σε ασθενείς με ΚΑ (Linke et al., 
2001), με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (Maiorana et al., 2001) και με ΣΝ (Hambrecht et 
al., 2000) μετά από εφαρμογή προγραμμάτων άσκησης. Η άσκηση προάγει την 
αγγειοδιασταλτική ικανότητα του ενδοθηλίου, διευκολύνοντας την αιματική κυκλοφορία 
στα στεφανιαία αγγεία πειραματόζωων μετά από τη συστηματική εφαρμογή της (Muller et 
al., 1994). Τα παραπάνω σε συνδυασμό με βιβλιογραφικές αναφορές που αναφέρουν ότι η 
άσκηση μπορεί να συμβάλλει ακόμη και στην υποστροφή της αθηρωματικής πλάκας 
(Church, Lavie, Milani & Kirby, 2002; Niebauer et al., 1997; Pollock et al., 2000; 
Shephard & Balady, 1999; Tokmakidis & Volaklis, 2003), καθιστώντας την ως ένα 
ιδιαίτερα αποτελεσματικό μέσο θεραπείας σε ασθενείς με εκδήλωση καρδιαγγειακών 
νοσημάτων.
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9Η επίδραση της άσκησης στ?/ν αγγειογένεση
Η θεραπευτική δράση της άσκησης στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό στις θετικές 
προσαρμογές, που αυτή προκαλεί στη δομή και τη λειτουργία του αγγειακού ενδοθηλίου, 
σε υγιής (De Souza et al., 2000), σε ασθενείς με καρδιαγγειακά προβλήματα (Hambrecht 
et al., 2000;) και σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 (Linke et al., 2001; Maiorana, et al., 
2001). Οι πρώτες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε υγιή άτομα στοχεύουν στον 
προσδιορισμό του ρόλου της άσκησης και στη δημιουργία νέου δικτύου τριχοειδών 
(Hudlicka, Brown & Egginton, 1992; Prior, Yang, & Tetjung, 2004) με αποτέλεσμα τη 
βελτίωση της ικανότητας μεταφοράς του οξυγόνου μέσω του αίματος στους 
συμμετέχοντες σκελετικούς μύες. Η μικρή χρονικής διάρκειας άσκηση των κάτω άκρων 
προκάλεσε αύξηση του VEGF, στο σκελετικό μυ, σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 
υγιή άτομα (Gustafsson et al., 2002). Επίσης, τα επίπεδα του VEGF σημείωσαν αύξηση 
μετά από έντονη άσκηση (Kraus, Stallings, Yeager & Gavin, 2004). Τα παραπάνω 
ευρήματα συμφωνούν με τα αποτελέσματα της έρευνας, (Thorell, Borjesson, Larsson, 
Ulfhammer, Karlsson & DuttaRoy, 2009), όπου εφαρμόστηκε οξεία άσκηση σε υγιής, 
σημειώνοντας ότι η αύξηση του VEGF ενδεχομένως να οφείλεται στη φλεγμονώδη 
ασκησιογενή αντίδραση που προκαλείται από αυτή. Στα αποτελέσματα της μελέτης των 
Rehman και συν. (2004), δε παρατηρήθηκε αύξηση του VEGF εφαρμόζοντας μια 
συνεδρία άσκησης.
Για πρώτη φορά, η ερευνητική ομάδα των Gustafsson και συν. (2001) μελέτησαν 
την ανταπόκριση του VEGF σε ασθενείς με ΚΑ. Το πρόγραμμα άσκησης που διήρκησε 
οχτώ εβδομάδες βελτίωσε τη λειτουργική ικανότητά τους και διπλάσιασε τα επίπεδα 
πλάσματος του VEGF, ενδεχομένως, ως αποτέλεσμα της αγγειογένεσης με την αυξημένη 
μυϊκή δραστηριοποίηση. Επίσης, αναφέρεται ότι η αύξηση της μυϊκής δραστηριότητας, 
αυξάνει τον VEGF περισσότερο από κάθε άλλο αυξητικό παράγοντα (Egginton, 2009). 
Οριακή αύξηση του VEGF αναφέρεται μετά από ένα πρόγραμμα άσκησης (έξι 
εβδομάδων) που εφαρμόστηκε σε άτομα με περιφερική αγγειοπάθεια (Wood, Sanderson, 
Askew, Walker, Green & Stewart, 2006). Oi Yoon, Johnson, Park, Diaz και Losordo 
(2004) αναφέρουν ότι η ευεργετική δράση του VEGF στην αγγειογένεση είναι τεράστια, 
λόγω της αύξησης του χρόνου άσκησης και της μείωσης εμφάνισης της συχνότητας και 
των συμπτωμάτων στηθάγχης σε άτομα που βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο εκδήλωσης 
ΣΝ. Τέλος, καμία μεταβολή στα επίπεδα του VEGF δεν παρατηρήθηκε σε άτομα με
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διαλείπουσα χωλότητα έπειτα από εφαρμογή άσκησης (Palmer-Kazen, Religa & 
Wahiberg, 2009).
Η αοξημένη έκφραση του VEGF, παίζει σημαντικό ρόλο στην αγγειογένεση 
(Hang, Kong, Gu & Adair, 1995), παρουσιάζεται ως συνέπεια της εφαρμογής άσκησης 
μετά από πραγματοποίηση λήψης ιστού (βιοψία) από το σκελετικό μυ (Tang, Xia, Wagner 
& Breen, 2010). Συγκεκριμένα, έρευνα σε υγιή πειραματόζωα (Tang et al., 2010), όπου 
πραγματοποιήθηκε μυϊκή βιοψία στο γαστροκνήμιο, μετά από εφαρμογή άσκησης 
(σύμφωνα με το πρωτόκολλο άσκησης των Breen, Johnson, Wagner, Tseng, Sung & 
Wagner, 1996), παρατηρήθηκε αύξηση στα επίπεδα συγκέντρωσης του VEGF. Σημαντική 
αύξηση του YEGF εμφάνισε η εφαρμογή άσκησης (Verma, Singh, Singh & Singh, 2009), 
με πρωτόκολλο που εφαρμόστηκε από τους Kohut, Boehm και Moynihban (2001), σε υγιή 
πειραματόζωα. Η εφαρμογή δυναμικής άσκησης σε πειραματόζωα (με βιοψία), έδειξε 
αυξημένα επίπεδα κυκλοφορίας του VEGF στο σκελετικό μυ (Breen et al., 1996; 
Gustafsson et al., 2002; Hang et al., 1995). Η εφαρμογή άσκησης μικρής διάρκειας σε 
πειραματόζωα, σημείωσε αύξηση στα επίπεδα συγκέντρωσης του VEGF (Amaral et al., 
2001). Η εφαρμογή εξηντάλεπτης αερόβιας άσκησης σε υγιή και με διαβήτη τύπου 2 
πειραματόζωα παρουσίασε διαφορές ως προς την απόκριση του VEGF (Kivela, 
Silvennoinen, Lehti, Jalava, Vihko, & Kainulainen, 2008). Στα υγιή πειραματόζωα 
σημειώθηκε αύξηση του συγκεκριμένου αγγειακού παράγοντα, ενώ στα διαβητικά 
πειραματόζωα δε σημειώθηκε σημαντική διαφοροποίηση. Συμπερασματικά, μπορούμε να 
αναφέρουμε ότι τα διαβητικά πειραματόζωα έχουν χαμηλότερη αγγειογενετική απάντηση 
στην άσκηση σε σχέση με τα υγιή. Τόσο η άσκηση, όσο και ο διαβήτης επιδρούν στην 
παραγωγή αγγειογενετικών παραγόντων στα τριχοειδή αγγεία και στις μυϊκές ίνες. 
Πρόσφατα αποδείχθηκε ότι ο διαβήτης τύπου 1 και 2 επηρεάζει τους αγγειογενετικούς 
παράγοντες και δρουν ανασταλτικά στο σκελετικό μυ (Kivela, Silvennoinen, Touvra, 
Lehti, Kainulainen, & Vihko, 2006; Schiekofer, Galasso, Sato, Kraus & Walsh, 2005). 
Τέλος, η εφαρμογή σύντομου προγράμματος άσκησης (14 μέρες) σε πειραματόζωα με 
περιφερική αγγειοπάθεια προκάλεσε αύξηση του VEGF. Η μεγαλύτερη μεταβολή του 
καταγράφηκε την πρώτη εβδομάδα του προγράμματος (Ji, Mac Gabhann & Popel, 2007).
Η επίδραση της άσκησης σε αντιφλεγμονώδεις παράγοντες
Η συστηματική άσκηση μπορεί να αποτελέσει θεραπευτική επιλογή για τα άτομα 
με καρδιαγγειακά νοσήματα. Τα αποτελέσματα της είναι ευεργετικά ακόμη και στην 
αντιφλεγμονώδη απάντηση, καθώς επιδρά στο ενδοθήλιο, στο σκελετικό μυ και στην
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καρδιοαγγειακή λειτουργία βελτιώνοντας τη λειτουργική ικανότητα ασθενών με ΚΑ (Crimi 
et al., 2009). Στο σημείο αυτό πρέπει να αναφέρουμε ότι στην παρούσα μελέτη οι 
αντιφλεγμονώδη παράγοντες που αναλύσαμε ήταν ο TGF-βΙ και η IL-10.
Αντιφλεγμονώδη δράση του TGF-βΙ
Όσον αφορά τον TGF-βΙ, είναι ένας από τους τρεις τύπους του συγκεκριμένου 
αυξητικού παράγοντα βήτα που προστατεύει τη λειτουργία του μυοκαρδίου και 
παρεμποδίζει την καρδιακή βλάβη (Gleizes et al., 1997). Η μηχανική επιβάρυνση κατά τη 
διάρκεια της άσκησης στα οστά, στους μύες, στους τένοντες, στην καρδιά και στον 
αγγειακό ιστό προκαλεί αύξηση των επιπέδων του TGF-βΙ (Cillo, Gassner, Koepsel, & 
Buckley, 2000; Cucina, Sterpetti, Borrelli, Pagliei, Cavallaro & D’Angelo, 1998; 
O’Callaghan & Williams, 2000; Skutek, van Griensven, Zeichen, Brauer, & Bosch, 2001) 
ανακαλύπτοντας ισχυρή σχέση μεταξύ των μηχανισμών φόρτισης και σύνθεσής του.
Παρόλα αυτά καμία σημαντική διαφοροποίηση δεν σημειώθηκε στα επίπεδα του 
TGF-βΙ έπειτα από άσκηση 5 εβδομάδων σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού (Fairey, 
Coumeya, Field, Bell, Jones & Mackey, 2005). Αντιθέτως, σημαντική αύξηση της 
συγκέντρωσης του παρατηρήθηκε σε έρευνα (Smith et al., 1999) που πραγματοποιήθηκε 
σε άτομα υψηλού κινδύνου εκδήλωσης καρδιακών συμβαμάτων. Γενικά, έχει αποδειχτεί 
ότι η παρατεταμένη άσκηση αυξάνει τα επίπεδα κυκλοφορίας και την ενεργοποίηση του 
TGF-βΙ. Ενθαρρυντικά θεωρήθηκαν και τα αποτελέσματα μετά την εφαρμογή ενός 
θεραπευτικού προγράμματος άσκησης σε άτομα με σπονδυλίτιδα με θετικές προσαρμογές 
των επιπέδων του TGF-βΙ (Shehata et al., 2006). Συνεπώς, η ασκησιογενής διατμητική 
τάση σε διάφορους ιστούς δύναται να προκαλέσει αύξηση της σύνθεσης του TGF-βΙ.
Η παρατεταμένη άσκηση, έχει αποδειχθεί, ότι αυξάνει τα επίπεδα της κυκλοφορίας 
και την ενεργοποίηση του TGF-βΙ (Drygas, 1998; Smith et al., 1999). Αύξηση της 
συγκέντρωσης του TGF-βΙ παρατηρήθηκε σε υγιή άτομα που ακολούθησαν πρόγραμμα 
άσκησης, πιθανότατα ως αποτέλεσμα της αυξημένης διατμητικής τάσης κατά τη διάρκεια 
της (Heinemeier, Langberg & Kjaer, 2003). Επίσης, σημαντική αύξηση του TGF-βΙ 
σημειώθηκε σε υγιής μετά τη δεύτερη εβδομάδα του προγράμματος άσκησης δύναμης. Το 
πρόγραμμα διήρκησε 4 εβδομάδες, και μετά από την αύξηση που σημειώθηκε, 
ακολούθησε μια μείωση του TGF-βΙ που οφειλόταν στη διακοπή του προγράμματος 
ενδυνάμωσης (Hering, Jost, Schulz, Hellmich, Schatz & Pfeiffer, 2002). Τα ευρήματα της 
έρευνας τους υποδηλώνουν ότι η μείωση του μετά την 3 εβδομάδα από την έναρξη των 
συνεδριών, εν μέρει εκφράζει τη συσχέτιση της προσαρμογής στα μηχανικά ερεθίσματα.
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 05:20:21 EET - 137.108.70.7
12
Επίσης, καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η έντονη άσκηση αυξάνει τα επίπεδα 
κυκλοφορίας του TGF-βΙ. Με την πραγματοποίηση μίας συνεδρίας άσκησης σε υγιή 
άτομα (ποδηλάτες) σημειώθηκε σημαντική αύξηση του TGF-βΙ (Charkowska-Paczek, 
Bartlomiejczyk & Przybylski, 2006). Η φυσική δραστηριότητα δίνει το ερέθισμα για 
αύξηση της παραγωγής του και υποθέτουν ότι, ενδεχομένως, ευθύνεται η υποξία.
Επιπλέον, η μικρής διάρκειας άσκηση (5 ημέρες σε εργοδιάδρομο) προκάλεσε την 
αύξηση της κυκλοφορίας του TGF-βΙ σε πειραματόζωα (Gavin & Wagner, 2000). Αύξηση 
στα επίπεδα του TGF-βΙ σημειώθηκε και σε άλλες μελέτες που εφάρμοσαν άσκηση σε 
πειραματόζωα, όπου αμέσως μετά την άσκηση πραγματοποιήθηκε συλλογή των δειγμάτων 
(Gavin & Wagner, 2002; Gavin & Wagner, 2001; Roca et al., 1998). Σημειώνουν ότι η 
αύξηση αυτή οφείλεται στην εφαρμογή της άσκησης. Επίσης, έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε σε πειραματόζωα, με σκοπό να διερευνηθεί η επίδραση της οξείας και 
της παρατεταμένης άσκησης στο TGF-βΙ στο σκελετικό και καρδιακό μυ (Czarkowska- 
Paczek, Zendzian-Piotrowska, Bartlomiejczyk, Przybylski & Gorski, 2009). Τα 
αποτελέσματα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι η οξεία άσκηση δεν επιφέρει σημαντική 
διαφοροποίηση στα επίπεδα του TGF-βΙ, σημειώνοντας μείωση του στον καρδιακό μυ. 
Από την άλλη, η εφαρμογή παρατεταμένης άσκησης σημείωσε σημαντική αύξηση του 
TGF-βΙ στο σκελετικό μυ. Ενδεχομένως, η διαφορετική ένταση της άσκησης να είναι 
υπεύθυνη για τη διαφοροποίηση των αποτελεσμάτων, με συνέπεια να προκαλούνται 
ποικίλες απαντήσεις στα καρδιακά κύτταρα. Τέλος, καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι ο 
σκελετικός και καρδιακός μυς δε συντελούν στην αύξηση των επιπέδων του TGF-βΙ μετά 
από φυσική δραστηριότητα.
Αντιφλεγμονώδη δράση της IL-10
Η εφαρμογή αερόβιας άσκηση σε άτομα υψηλού κινδύνου για εμφάνιση καρδιαγγειακών 
συμβαμάτων οδήγησε σε σημαντική αύξηση των τιμών IL-10 (Smith, et al., 1999). Οι 
μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί σε ασθενείς με καρδιαγγειακά προβλήματα (Balen et 
al., 2008; Goldhammer, Tanchilevitch, Maor, Beniamini, Rosenschein & Sagiv, 2005; Kim 
et al., 2008; Niessner et al., 2006; Ribeiro et al., 2010; Smith et al., 1999; Walther et al., 
2008) σημειώνουν ότι η άσκηση μειώνει τη φλεγμονή στο αγγειακό τοίχωμα, ενώ αυξάνει 
τα επίπεδα κυκλοφορίας της IL-10. Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε η αύξηση της IL-10 
κατά 42% μετά από 3 μήνες αερόβια άσκηση στο 70-80% της μέγιστης καρδιακής 
συχνότητας (Goldhammer et al., 2005) και μια μέση θετική μεταβολή των 
αθηροπροστατευτικών κυτταροκινών (IL-10, TGF-βΙ) της τάξεως του 36% κατά την
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sj
εφαρμογή βμηνης ετηβλεπόμενης do^Glfc^Smith et al., 1999). Επιπλέον, η παραγωγή της 
συγκεκριμένης κυτταροκίνης θα μπορούσε να εξασφαλίσει περισσότερα για την 
παθογένεση των ιστών που παρουσιάζουν αθηροσκλήρωση, καθώς παρέχει τη δυνατότητα 
ανοσολογικής προστασίας στους ιστούς αυτούς (Mallat, Heymes, Ohan, Faggin, Leseche 
& Tedgui, 1999; Uyemura et al., 1996).
Ο συνδυασμός διατροφής (πρόσληψη 1300 kcal) και φυσικής δραστηριότητας (30 
λεπτά/μέρα) για χρονικό διάστημα δώδεκα μηνών προκάλεσε αύξηση των επιπέδων της 
IL-10 σε παχύσαρκες γυναίκες (Esposito et al., 2003). Ερευνητικά δεδομένα που 
αποδεικνύουν τα «προστατευτικά» αποτελέσματα της εν λόγω κυτταροκίνης διαφαίνονται 
με την αύξηση των επιπέδων της μετά από τρεις μήνες μέτριας έντασης άσκηση (ζωηρό 
περπάτημα) σε παχύσαρκα άτομα (Jung et al., 2007). Στην μελέτη τους ανέφεραν ότι τα 
επίπεδα της IL-10 ήταν αυξημένα, ενώ μειώθηκαν οι κυτταροκίνες που σχετίζονται με το 
μεταβολικό σύνδρομο (απώλεια βάρους, βελτίωση μεταβολικής διαταραχής), ενισχύοντας 
με αυτό τον τρόπο την υπόθεση ότι η IL-10 επιδρά ως αντιφλεγμονώδη απάντηση (van 
Excel, Anton, de Craen, Frolich, Bootsma-van der Wiel & Westendorp, 2002).
Ο προστατευτικός ρόλος της IL-10, όσον αφορά το σχηματισμό και τη 
σταθερότητα της αθηρωματικής βλάβης τεκμηριώθηκε και με μελέτες σε πειραματόζωα 
(Mallat et al., 1999; Pinderski Oslund et al., 1999). Επίσης, τα ευρήματα έρευνας (Nunes 
et al., 2008) δείχνουν ότι η συστηματική άσκηση (8 εβδομάδες κολύμβηση) βελτιώνει την 
καρδιακή λειτουργία και την αντιφλεγμονώδη απάντηση, με σημαντική αύξηση της IL-10, 
καθώς μειώνει τη μυϊκή κυτταρική ζημιά.
Η επίδραση της άσκησης στ?/ν αγγειοδραστικότητα της ενόοθηλιοεξαρτώμενης 
αγγειοδιαστολής
Η διαταραχή της φυσιολογικής λειτουργίας του ενδοθηλίου θεωρείται η απαρχή 
της αθηροσκλήρωσης και των καρδιαγγειακών προβλημάτων, καθώς η ανάπτυξη της 
αθηρωματικής πλάκας ξεκινάει από τη δυσλειτουργία των ενδοθηλιακών κυττάρων 
(Hansson, 2005; Ross, 1999). Η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, όπως αυτή εκφράζεται με τη 
μειωμένη αγγειοδραστικότητα, αποτελεί σημαντικό παράγοντα ανάπτυξης της 
αθηροσκλήρωσης και της υπέρτασης, καθώς επίσης, μπορεί να προβλέψει την εμφάνιση 
μελλοντικών καρδιακών συμβαμάτων (Celermajer, Sorensen, Bull, Robinson & Deanfield, 
1994; Coretti et al., 2002; Creager et al., 1990; Egashira et al., 1993; Lerman & Zeiher, 
2005; Luk et al., 2009; Schroeder et al., 1999; Suwaidi, Higano, Holmes, Lennon & 
Lerman, 2001;) και της αύξησης της θνησιμότητας ασθενών αυτών (Shechter, Matetzky,
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Arad, Feinberg & Freimark, 2009). Επίσης, χαρακτηρίζεται από τη μετατροπή του 
βασικού ενδοθηλιακού φαινοτύπου (Ribeiro et aL, 2010) και αποτελεί έναν ανεξάρτητο 
δείκτη καρδιακών συμβαμάτων σε υγιής και ασθενείς (Neunteufl et al., 2000; Vita & 
Keaney, 2002). Επίσης, εμφανίζει υψηλή συσχέτιση μεταξύ της στεφανιαίας λειτουργίας 
του ενδοθηλίου και της βραχιόνιας αρτηρίας (Anderson et al., 1995), η οποία δύναται να 
αξιολογηθεί με τη δοκιμασία του ελέγχου της ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγειοδιαστολής 
(FMD) (Korkmaz & Onalan, 2008). Με τη βοήθεια του απεικονιστικού αγγειοδιαστολικού 
ελέγχου αποκαλύπτεται η εξέλιξη και προβλέπονται τα καρδιαγγειακά συμβαμάτα (Takase 
et al., 2008). Πρόσφατα, έγινε συσχέτιση του FMD με την ΚΑ, καθώς υπάρχει συσχέτιση 
του FMD με την ανακατασκευή της βραχιόνιας αρτηρίας, η οποία χαρακτηρίζεται από 
μορφολογικές, μηχανικές και λειτουργικές αλλαγές του αγγειακού τοιχώματος (Poelzl et 
al., 2005).
Η βελτίωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας από την άσκηση αξιολογείται με τον 
έλεγχο της βραχιόνιας αρτηρίας. Τη μέθοδο αυτή ακολούθησαν οι Clarkson και συν. 
(1999) στη μελέτη που πραγματοποίησαν σε υγιή άτομα. Δίνοντας βαρύτητα στην 
ενδοθηλιακή λειτουργία, η συστηματική αερόβια άσκηση αποτελεί μια σημαντική 
θεραπευτική στρατηγική για την εξισορρόπηση των επιβλαβών συνεπειών της γήρανσης. 
Επειτα από εφαρμογή 3 μηνών άσκησης σε υγιής, σημειώνεται ότι η αερόβια άσκηση 
μπορεί να αποτελέσει σημαντικό μηχανισμό, από τον οποίο ενδεχομένως να εμποδίζεται η 
καταστροφή της ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγειοδιαστολής και να μειώνεται ο κίνδυνος 
εμφάνισης καρδιαγγειακών συμβαμάτων (De Souza et al., 2000). Στην ίδια πληθυσμιακή 
ομάδα πραγματοποιήθηκε ένα τρίμηνο πρόγραμμα άσκησης σημειώνοντας αύξηση του 
FMD κατά 8,7% (Desai et al., 2009). Οι εν λόγω ερευνητές συμπεραίνουν ότι η άσκηση 
αυξάνει το μονοξείδιο του αζώτου (NO), βελτιώνοντας την ενδοθηλιακή λειτουργία και 
εξηγώντας την σημαντική διαστολή της βραχιόνιας αρτηρίας. Σε ανάλογα συμπεράσματα 
καταλήγουν και άλλες ερευνητικές ομάδες (Goto et al., 2003; Sessa, Pritchard, Seyedi, 
Wang & Hintze, 1994). Αξίζει να σημειωθεί ότι οι Goto και συν. (2003) συσχετίζουν τις 
μεταβολές του FMD με την ένταση της εφαρμοζόμενης άσκησης, καταλήγοντας σε 
επιβαρύνσεις μέτριας έντασης, ως την πιο αποτελεσματική. Σε άλλη έρευνα έπειτα από 4 
εβδομάδες άσκηση σε υγιή άτομα, σημείωσαν αύξηση 15,1% του FMD (Matsumoto et al., 
2008). Από την άλλη, σε οξείες προσπάθειες όπως μετά από την ολοκλήρωση ενός 
μαραθώνιου δρόμου δε σημειώθηκε καμία μεταβολή του FMD (Dawson et al., 2008).
Η εφαρμογή προγράμματος αερόβιας άσκησης προκαλεί αύξηση της ποσοστιαίας 
μεταβολής του FMD, που σχετίζεται με την αύξηση παραγωγής του NO, βελτιώνοντας την
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ενδοθηλιακή λειτουργία (Steiner et al., 2005; Tanaka et al., 2000) σε ασθενείς με ΣΝ. Οι 
Hambrecht και συν. (2000) εφάρμοσαν έναν συνδυασμό επιβλεπόμενης άσκησης για 2 
εβδομάδες ενδονοσοκομειακά και, ακολούθως, μη επιβλεπόμενη άσκηση στο σπίτι για 6 
μήνες σε ασθενείς με ΣΝ και παρατήρησαν βελτίωση στη λειτουργία της ενδοθηλιακής 
στεφανιαίας αρτηρίας. Επίσης, η εφαρμογή άσκησης σε ασθενείς με μεταμόσχευση 
καρδιάς οδήγησε σε αύξηση του FMD, της τάξεως του 7,1% (Schmidt et al., 2002). 
Επιπλέον, οι Laurent και συν. (2009) εφάρμοσαν πρόγραμμα άσκησης σε ασθενείς με ΚΑ 
και ΣΝ καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι οι αλλαγές που προκλήθηκαν στην 
ενδοθηλιακή λειτουργία είναι σημαντικές για την υγεία των ασθενών. Ανάλογα, 
αποτελέσματα προέκυψαν και από τους Vita και Keaney (2002) με την ολοκλήρωση της 
μελέτης τους. Τέλος, η εφαρμογή δίμηνης αερόβιας άσκησης σε ασθενείς με ΚΑ επέφερε 
σημαντικές αγγειοδραστικές μεταβολές εξαιτίας της αύξησης της μεταβαλλόμενης 
βραχιόνιας αρτηρίας (Walsh et al., 2003). Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών 
έχει γίνει σαφές ότι οι καρδιαγγειακές παθήσεις συνδυάζονται με δυσλειτουργία του 
ενδοθηλίου, αν και παραμένει αδιευκρίνιστο κατά πόσο οι ενδοθηλιακές διαταραχές 
αποτελούν πρωτογενή αιτία ή αποτέλεσμα αυτών των παθολογικών καταστάσεων.
Η επίδραση της άσκησης στη λειτουργική ικανότητα
Τα καρδιαγγειακά προβλήματα χαρακτηρίζονται από διάφορες αιτιολογίες, τη 
σοβαρότητα της καρδιακής δυσλειτουργίας και της κλινικής μετεξέλιξης (Givertz, Colucci 
& Barunwald, 2005). Από την άλλη πλευρά, η πρόγνωση σχετίζεται με την εξασθένησης 
της λειτουργικής ικανότητας (Cohn & Rector, 1988; Myers et ah, 1998). Η λειτουργική 
ικανότητα δύναται να αξιολογείται με τη δοκιμασία της όλεπτης βάδισης. Η δοκιμασία της 
ύλεπτης βάδισης αποτελεί μία εύκολη, ανεκτή, ολιγοδάπανη και εναλλακτική μέθοδο 
εκτίμησης της αιμοδυναμικής λειτουργικής ικανότητας (Bittner et ah, 1994; Guyatt et ah, 
1985; Lipkin, Scriven, Crake & Poole-Wilson, 1986). Συγκεκριμένα, η διαδικασία που 
ακολουθείται για την εφαρμογή της δοκιμασίας είναι η παρακάτω. Οι ασθενείς 
πραγματοποιούν παλίνδρομη βάδιση σε διάδρομο 30,4m. Πριν και μετά την όλεπτη 
δοκιμασία καταγράφεται η ΑΠ και η ΚΣ. Κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας ελέγχεται η 
υποκειμενική αντίληψη κόπωσης (ΥΑΚ) και καταγράφεται η ΚΣ τηλεμετρικά, κάθε 
λεπτό. Μία ακόμη παράμετρος της δοκιμασίας είναι η ενθάρρυνση, η οποία σύμφωνα με 
κάποιους ερευνητές επιδρά σημαντικά στην απόδοση των ασθενών (De Feo, Tramarin, 
Lorusso & Faggiano, 2008; Gayda, Temfemo, Choquet & Ahmaidi, 2004; Nilsson,
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Westheim & Risberg, 2008), ενώ άλλοι ερευνητές δεν ενθάρρυναν τους ασθενείς κατά τη 
διάρκεια της (Fiorina et al., 2007).
Κι ενώ αρχικά, η δοκιμασία της όλεπτης βάδισης εφαρμοζόταν σε ασθενείς με 
σοβαρή πνευμονοπάθεια (Butland, Pang, Gross, Woodcock & Geddes, 1982), σήμερα 
εφαρμόζεται και σε άλλες ασθένειες, όπως η ΚΑ (Guyatt et al., 1985: Lipkin et al., 1986) 
και το τελευταίο στάδιο πάθησης των πνευμόνων (Cahalin, Papagianopoulos, Prevost, 
Wain & Ginns, 1995). Εξάλλου, πολλοί ερευνητές αναφέρουν την απουσία επιπλοκών 
κατά τη διάρκεια της εφαρμογής της σε ασθενείς με κοιλιακή δυσλειτουργία (Bittner et al., 
1993), με ΚΑ (Guyatt et al., 1985; Lipkin et al., 1986), στο τελευταίο στάδιο πάθησης των 
πνευμόνων (Cahalin et al., 1995), με βηματοδότη (Langenfeld et al., 1990) και με 
πρόβλημα στη ρύθμιση της αναπνοής (Rozkovec, Papouchado, James, Kendrick, Clarke & 
Rees, 1989). Έτσι σήμερα, οι καρδιολόγοι προσδιορίζουν τη λειτουργική ικανότητα των 
ασθενών με σοβαρές καρδιαγγειακές παθήσεις (Kadikar, Maurer & Kesten, 1997), ακόμη 
και σε άτομα με ΚΑ (Cahalin, Mathier, Semigran, Dec & DiSalvo, 1996; Faggiano, 
D’Aloia, Gualeni, Brentana & Dei Cas, 2004) με τη δοκιμασία αυτή. Η δοκιμασία βάδισης 
εκτός του ότι είναι εύκολη στην εφαρμογή της, βοηθάει τους ασθενείς, διότι είναι 
υπομέγιστης έντασης μπορεί να προσομοιώσει δραστηριότητες που εκτελούν στην 
καθημερινότητα τους (Delahaye et al., 1997; Eng, Chu, Danwson, Kim & Hepburn, 2002; 
Guyatt et al., 1985; Lipkin et al., 1986; Sparrow, Parameshwar & Poole-Wilson, 1994). 
Επίσης, θεωρείται ότι η δοκιμασία της όλεπτης βάδισης παίζει σημαντικό ρόλο στον 
προσδιορισμό της λειτουργικής ικανότητας σε ασθενείς με ΚΑ, καθώς είναι ασφαλές για 
τους ασθενείς αυτής της κατηγορίας (Cahalin et al., 1996).
Στην έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε άτομα με ΚΑ σημειώνεται ότι η δοκιμασία 
αυτή επιτρέπει ακόμη και στα άτομα υψηλού κινδύνου να υποβληθούν σε αυτή κι με αυτό 
τον τρόπο να γίνουν οι περαιτέρω διαγνωστικές και θεραπευτικές στρατηγικές (Rostango 
& Gensini, 2008). Επισημαίνουν ότι η δοκιμασία αυτή μπορεί να αποτελέσει 
αντικειμενική μέθοδο εκτίμησης της αποτελεσματικότητας στην ακολουθούμενη 
θεραπεία. Επίσης, για την επιτυχή εφαρμογή της δοκιμασίας των όλεπτών βάδισης σε 
ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη σημαντικό ρόλο κατέχει το επίπεδο της μυϊκής 
τους δύναμης (Stein, Maia, Silveira, Chaippa, Myers & Ribeiro, 2009). Ένα ακόμη 
πλεονέκτημα της δοκιμασίας είναι ότι δίνει πληροφορίες για τη λειτουργική ικανότητα των 
ασθενών παρεμφερή με την πρόσληψη οξυγόνου σε άτομα με ΚΑ (Zugck et al., 2000). Σε 
έρευνα που έγινε σε ασθενείς με επέμβαση στην καρδιά (αορτοστεφανιαία παράκαμψη, 
επέμβαση βαλβίδων), βελτίωσαν τη διανυθείσα απόσταση μετά την εφαρμογή του
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πρόγραμμα άσκησης που ακολούθησαν σε ασθενείς άνω των 75 ετών, χωρίς να 
παρατηρηθούν επιπλοκές (Macchi et al., 2007).
Συμπεράσματα από την ανασκόπηση βιβλιογραφίας
Συνοπτικά, όσον αφορά, τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, φαίνεται ότι η εφαρμογή 
άσκησης επιφέρει θετικές προσαρμογές σε ενδοθηλιακές παραμέτρους, τόσο σε υγιή 
άτομα και ασθενείς, όσο και σε πειραματόζωα (πίνακας 2.1). Οι προσαρμογές αυτές 
βελτιώνουν τη δομή και τη λειτουργία του ενδοθηλίου, μειώνοντας, σε βάθος χρόνου, τη 
νοσηρότητα και τη θνητότητα των ατόμων που συμμετέχουν σε πρόγραμμα άσκησης. 
Επιπρόσθετα, η συστηματική άσκηση συμβάλλει στην υποστροφή της αθηρωματικής 
πλάκας, ως μέσο θεραπείας. Αναλόγως, σημαντικά θα μπορούσαν να θεωρηθούν και οι 
μεταβολές στους σωματομετρικούς δείκτες (ΔΜΣ, ΣΒ, WHR και άθροισμα 
δερματοπτυχών) μετά από εφαρμογή άσκησης σε ασθενείς με καρδιαγγειακά προβλήματα.
Όσον αφορά τον VEGF, παρατηρήθηκαν αυξημένες τιμές για τον εν λόγω 
αυξητικό παράγοντα μετά από εφαρμογή άσκησης. Η σημαντική αύξηση της IL-10 μετά 
από συστηματική άσκηση, ενδεχομένως, αποτελεί σημαντικό στοιχείο για τον περιορισμό 
της φλεγμονής στο αγγειακό τοίχωμα. Αναφορικά για τον TGF-βΙ φαίνεται ότι η 
παρατεταμένη άσκηση αυξάνει τα επίπεδα συγκέντρωσης και ενεργοποίησής του. Η 
μηχανική επιβάρυνση κατά τη διάρκεια της άσκησης στα οστά, στους μύες, στους 
τένοντες, στην καρδιά και τον αγγειακό ιστό προκαλεί αύξηση της κυκλοφορίας του 
TGF-βΙ, καταδεικνύοντας τη σημαντική σχέση που υπάρχει μεταξύ των μηχανισμών 
φόρτισης και σύνθεσής του.
Η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία χαρακτηρίζεται από τη μετατροπή του βασικού 
ενδοθηλιακού φαινοτύπου και αποτελεί έναν ανεξάρτητο δείκτη καρδιακών συμβαμάτων 
σε υγιής και ασθενείς. FI αξιολόγηση του FMD αποδεικνύει την ουσιαστική σχέση της 
στεφανιαίας λειτουργίας με τον έλεγχο της βραχιόνιας αρτηρίας. Η εφαρμογή άσκησης 
αποτελεί σημαντικό μηχανισμό για την επιβάρυνση της ενδοθηλιοεξαρτώμενης 
αγγειοδιαστολής μειώνοντας τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών συμβαμάτων. Τέλος, 
η δοκιμασία όλεπτης βάδισης, η οποία αξιολογεί τη λειτουργική ικανότητα, είναι μια 
εύκολη και ασφαλής δοκιμασία ακόμη και σε ασθενείς υψηλού κινδύνου. Με την 
εφαρμογή αερόβιας άσκησης βελτιώνεται η καλυφθείσα συνολική απόσταση 
συμβάλλοντας στην απώτερη έκβαση της υγείας των ασθενών. Ωστόσο, οι έρευνες αυτές 
περιορίζονται στη μελέτη μεμονωμένων παραγόντων. Η παρούσα μελέτη επιχειρεί να 
μελετήσει την επίδραση του δίμηνου παρεμβατικού προγράμματος αερόβιας άσκησης στις
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ανθρωπομετρικές (ΣΒ, ΔΜΣ, WHR και άθροισμα δερματοπτυχών), ενδοθηλιακές (VEGF, 
TGF-βΙ και IL-10) και λειτουργικές (FMD και όλεπτη δοκιμασία βάδισης) παραμέτρους 
σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη.
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Συγγραφέας 
Ιστορικό 
Π
αράμετροι 
Μ
ορφή 
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_____
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Bering et al. 
ΥΓ 
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F-βΙ 
Π
ροπόνηση 
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5φ/εβδ 
80% μέγιστης 
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F-βΙ
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δύναμης 
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προσπάθειας
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III. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Δείγμα
Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν εθελοντικά, άνδρες μέσης ηλικίας (47-69 ετών) 
που είχαν υποβληθεί σε επέμβαση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης. Από την έρευνα 
εξαιρέθηκαν ασθενείς με ασταθή στηθάγχη, υψηλή ΑΠ (ΣΠ>160 mmHg και 
An>100mmllg), μη φυσιολογική απάντηση κατά τη διάρκεια του τεστ κοπώσεως (π.χ. 
πτώση της πίεσης 20 mmHg μεταξύ δύο διαδοχικών μετρήσεων), σοβαρή ισχαιμία κατά 
την άσκηση (πτώση του ST>2mm), μυοσκελετικό πρόβλημα που εμπόδιζε την άσκηση, 
καθώς και ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη. Επίσης, κανείς από τους ασθενείς δε 
διαφοροποίησε τη φαρμακευτική του αγωγή (νιτρώδη, Β-αναστολείς, ΑΜΕΑ , 
ανταγωνιστές Ca2, διουρητικά, στατίνες) καθ’ όλη τη διάρκεια του δίμηνου προγράμματος 
αερόβιας άσκησης. Επιπλέον, κριτήριο επιλογής αποτέλεσε η μη συμμετοχή των ασθενών 
σε προγενέστερα προγράμματα αποκατάστασης.
Την ομάδα άσκησης (ΟΑ) αποτέλεσαν εννέα ασθενείς (η=9), ενώ άλλοι εννέα 
(η=9) επιλέχθηκαν για την ομάδα ελέγχου (ΟΕ). Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε δοκιμασία 
κοπώσεως, υπό την επίβλεψη καρδιολόγου, ώστε να εξατομικευθεί το πρόγραμμα 
αερόβιας άσκησης. Τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, το ιστορικό και η φαρμακευτική 
αγωγή των ασθενών που συμμετείχαν στην έρευνα παρουσιάζονται αναλυτικά στον 
πίνακα 3.1. Όλοι οι ασθενείς που συμμετείχαν στο πρόγραμμα πριν την έναρξη του έλαβαν 
έντυπο γραπτής συγκατάθεσης (παράρτημα 1), το οποίο και υπέγραψαν εφόσον 
απαντήθηκαν τυχόν απορίες τους. Επιπλέον, σε κοινή συνάντηση τους προσδιορίστηκε ο 
σκοπός του προγράμματος άσκησης, η ακολουθούμενη πειραματική διαδικασία, τα πιθανά 
οφέλη, τα μέτρα ασφαλείας και οι πιθανοί κίνδυνοι.
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Πίνακας 3.1. Χαρακτηριστικά των ασθενών κατά την έναρξη της άσκησης
Δείγμα Ηλικία
(έτη)
ΔΜΣ
(kg/m2)
WHR
(cm)
Σωματικό Λίπος 
(%)
ΟΜΑΛΑ ΑΣΚΗΣΗΣ
Α, 60 23,70 0,93 111,9
α2 47 25,89 0,97 151,1
A3 51 26,31 0,95 127,3
Α4 60 25,02 0,91 130,1
α5 56 22,97 0,91 99,4
Αό 56 26,08 0,96 130,2
Α 7 67 26,75 0,95 141,0
Α« 66 28,93 1,01 103,1
Αη 58 29,86 1,02 127,0
ΟΜΑΛΑ ΕΛΕΓΧΟΥ
Β, 61 25,98 0,92 132,3
β2 64 30,83 1,04 139,1
β3 68 31,63 0,98 134,5
β4 60 25,07 0,97 123,6
β5 67 26,51 1,06 128,2
β6 62 30,00 1,02 140,4
β7 55 29,54 1,02 125,4
β8 59 25,94 0,99 145,2
β9 69 35,78 1,03 141,0
Λ|_9: Ομάδα Άσκησης, Β,_9: Ομάδα Ελέγχου, ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος, WHR: Λόγος μέσης ισχίου
Πειραματικός σχεδιασμός
Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε πριν και μετά την εφαρμογή της δίμηνης 
παρεμβατικής άσκησης. Οι μετρήσεις - δοκιμασίες που πραγματοποιήθηκαν αφορούσαν 
στις ανθρωπομετρικές, ενδοθηλιακές και λειτουργικές παραμέτρους. Η συλλογή των 
δεδομένων πραγματοποιήθηκε σε 2 συναντήσεις. Στην πρώτη συνάντηση έγινε η 
ενημέρωση των ασθενών σχετικά με την εφαρμογή του προγράμματος και υπέγραψαν το 
έντυπο συγκατάθεσης συμμετοχής στο πρόγραμμα άσκησης. Η συνάντηση ολοκληρώθηκε 
με την πραγματοποίηση των ανθρωπομετρικών μετρήσεων: σωματικού βάρους (ΣΒ),
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ύψους, περιφέρειας μέσης και ισχίου και εννέα δερματοπτυχών. Στη δεύτερη συνάντηση 
και κατόπιν τηλεφωνικής συνεννόησης, πραγματοποιήθηκαν οι μετρήσεις - δοκιμασίες 
των ενδοθηλιακών και λειτουργικών παραμέτρων. Μετά από 12ωρη ολονύκτια νηστεία, οι 
ασθενείς προσέρχονταν στο νοσοκομείο, όπου γινόταν η λήψη φλεβικού αίματος, από 
ιατρικό προσωπικό, η φυγοκέντρισή του και η ψύξη του, στους -80°C. Στη συνέχεια, 
πραγματοποιούνταν ο έλεγχος της βραχιόνιας αρτηρίας και η δοκιμασία κοπώσεως, υπό 
την επίβλεψη ιατρικού προσωπικού.
Μετά την ολοκλήρωση των μετρήσεων - δοκιμασιών, ακολούθησε η εφαρμογή 
του παρεμβατικού προγράμματος. Το πρόγραμμα είχε διάρκεια 2 μήνες, 3 φορές την 
εβδομάδα, 70 λεπτά ανά συνεδρία. Η ένταση της άσκησης έφτασε το 85% της μέγιστης 
επιτευχθείσας ΚΣ κατά τη δοκιμασία κόπωσης. Το ασκησιολόγιο περιλάμβανε περπάτημα 
στον εργοδιάδρομο, ποδηλάτηση στο εργοποδήλατο και κωπηλάτηση, καθώς και 
ενδυνάμωση των κοιλιακών και ραχιαίων μυών. Αμέσως, μετά την ολοκλήρωση του 
προγράμματος ακολούθησαν οι μετρήσεις - δοκιμασίες που πραγματοποιήθηκαν πριν την 
έναρξή του.
Μετρήσεις - Δοκιμασίες
Κατά την αρχική πρακτική επαφή με τους ασθενείς πραγματοποιήθηκαν οι 
απαραίτητες δοκιμασίες - μετρήσεις:
Ανθρωπομετρικές μετρήσεις. Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε σωματομετρικές 
μετρήσεις πριν και μετά την εφαρμογή του δίμηνου προγράμματος αερόβιας άσκησης. Οι 
μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα με τη μέθοδο των Lohman, Roche και Martorell 
(1988).
α) Μέτρηση ΔΜΣ. Το ΣΒ μετρήθηκε με ζυγαριά ακρίβειας (Seca Beam Balance 
710). Το ύψος μετρήθηκε με αναστημόμετρο (Seca Stadiometer 208), με προσέγγιση ±0,5 
cm. Ακολούθως, υπολογίστηκε ο ΔΜΣ [ΣΒ (kg) / Υ (m)].
β) Μέτρηση WHR. Ο προσδιορισμός του WHR πραγματοποιήθηκε με την 
καταγραφή των περιφερειών μέσης και ισχίου με μια μετροταινία.
ϊ) Περιφέρεια μέσης. Για τη μέτρηση της περιφέρειας της μέσης, ο ασθενής 
στέκεται σε όρθια θέση με τις φτέρνες ενωμένες και τα χέρια να βρίσκονται χαλαρά στο 
πλάι ή λίγο ανοιχτά. Η περιφέρεια της μέσης μετρήθηκε 2cm πάνω από το ύψος του 
ομφαλού, στο στενότερο σημείο του κορμού. Η μετροταινία κρατήθηκε σταθερά σε
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οριζόντια θέση, σε επαφή με το δέρμα, χωρίς να πιέζει και τοποθετείται στο ύψος της 
μέσης. Η μέτρηση καταγράφηκε στο τέλος μιας κανονικής εκπνοής με ακρίβεια 0,1cm.
ii) Περιφέρεια ισχίου. Για τη μέτρηση του ισχίου ο ασθενής στεκόταν πλευρικά, σε 
όρθια θέση με τις φτέρνες ενωμένες και τα χέρια να βρίσκονται χαλαρά στο πλάι ελαφρώς 
ανοιχτά ή να σταυρώνουν μπροστά στο στήθος για τη διευκόλυνση της μέτρησης. Η 
μετροταινία εφαρμόστηκε ακριβώς επάνω στη μεγαλύτερη περιφέρεια του ισχίου και 
κρατήθηκε σταθερά, σε οριζόντια θέση, χωρίς να πιέζει το δέρμα. Η μέτρηση 
καταγράφηκε με ακρίβεια 0,1cm. Για την καταγραφή των περιφερειών 
πραγματοποιήθηκαν διπλές μετρήσεις και καταγράφηκε ο μέσος όρος.
γ) Αξιολόγηση σωματικού λίπους. Επιπλέον, για την εκτίμηση του συνολικού 
σωματικού λίπους μετρήθηκαν εννέα δερματοπτυχές (τρικεφάλου, υποπλατίου, 
υπερλαγονίου, μηρού, μεσομασχαλιαίου, θωρακικού, κοιλιακού, δικεφάλου και 
γαστροκνημίου), στη δεξιά πλευρά του σώματος, με τη χρήση δερματοπτυχόμετρου 
I larpenden Skinfold Caliper (J. Bull. England) με ακρίβεια 0,2mm.
i) Υποπλάτιος. Η μέτρηση της δερματοπτυχής του υποπλατίου έγινε στο σημείο που 
βρίσκεται λοξά και κάτω από το τόξο που σχηματίζει η ωμοπλάτη, με διαγώνια 
κατεύθυνση περίπου 45° από το οριζόντιο επίπεδο με διαγώνια τοποθέτηση του 
δερματοπτυχομέτρου, με τον ασθενή να βρίσκεται σε όρθια θέση με τα χέρια χαλαρά στο 
πλάι.
ii) Μεσομασχαλιαίος. Για την μέτρηση της δερματοπτυχής του μεσομασχαλιαίου, ο 
ασθενής ήταν σε όρθια θέση και ως σημείο μέτρησης ορίστηκε η μεσομασχαλιαία γραμμή 
στο ύψος της ξιφοειδούς απόφυσης. Το δερματοπτυχόμετρο τοποθετήθηκε κάθετα.
Hi) Τρικέφαλος. Στη μέτρηση του τρικεφάλου, ο ασθενής ήταν σε όρθια στάση 
λυγίζοντας τον αγκώνα σε γωνία 90°. Χρησιμοποιήθηκε μετροταινία που τοποθετήθηκε με 
την ένδειξη μηδέν στο ακρώμιο και τεντώνεται παράλληλα προς τον επιμήκη άξονα του 
βραχίονα καταλήγοντας στο ωλέκρανο, κάτω από το λυγισμένο αγκώνα. Το μέσο αυτής 
της απόστασης ήταν το σημείο μέτρησης με κάθετη τοποθέτηση του δερματοπτυχομέτρου.
ϊν) Δικέφαλος. Η μέτρηση της δερματοπτυχής του δικεφάλου έγινε με τον ασθενή σε 
όρθια θέση με τα χέρια χαλαρά. Ως σημείο μέτρησης ορίστηκε 1cm πάνω από το σημείο 
μέτρησης του τρικεφάλου με κάθετη τοποθέτηση του δερματοπτυχομέτρου.
ν) Θωρακικός. Για τη μέτρηση της δερματοπτυχής του θωρακικού, ο ασθενής βρισκόταν 
σε όρθια θέση με χαλαρά τα χέρια στο πλάι. Σημείο μέτρησης ορίστηκε το μισό της 
απόστασης από τη μασχαλιαία εντομή και τη θηλή του στήθους με διαγώνια τοποθέτηση 
του δερματοπτυχομέτρου.
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vi) Κοιλιακός. Η μέτρηση της δερματοπτυχής του κοιλιακού έγινε με τον ασθενή σε 
όρθια θέση με χαλαρά τα χέρια. Η πτυχή του ορίστηκε 2cm δεξιά από τον ομφαλό με 
κάθετη τοποθέτηση του δερματοπτυχομέτρου.
νη) Ααγόνιος. Για τη μέτρηση της δερματοπτυχής του λαγονίου, ο ασθενής βρισκόταν σε 
όρθια θέση με χαλαρά τα χέρια στο πλάι. Σημείο μέτρησης ορίστηκε το σημείο όπου η 
μέσο μασχαλιαία γραμμή συναντά την πρόσθια λαγόνια ακρολοφία με διαγώνια 
τοποθέτηση του δερματοπτυχομέτρου.
νίϋ) Μηριαίος. Για τη μέτρηση της δερματοπτυχής του μηριαίου οι ασθενείς 
ακουμπούσαν σε σταθερό έδρανο με το γόνατο ελαφρά λογισμένο, ρίχνοντας το βάρος 
από την αριστερή πλευρά. Σημείο μέτρησης ορίστηκε το μέσο της απόστασης που ενώνει 
το βουβωνικό σύνδεσμο με το άνω μέρος της επιγονατίδας και είναι παράλληλη προς τον 
επιμήκη άξονα του μηρού με κάθετη τοποθέτηση του δερματοπτυχομέτρου.
ιχ) Γαστροκνήμιος. Η μέτρηση της δερματοπτυχής του γαστροκνημίου έγινε με τους 
ασθενείς να βρίσκονται σε στήριξη σε σταθερό έδρανο σε γωνία 90° έχοντας το βάρος του 
σώματος στο αριστερό πόδι. Σημείο μέτρησης ορίστηκε εκείνο που προσδιορίζεται από τη 
μέγιστη περιφέρεια του γαστροκνημίου με κάθετη τοποθέτηση του δερματοπτυχομέτρου. 
Όλες οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν με το δερματοπτυχόμετρο τοποθετημένο σε 
απόσταση 1cm από τα δάκτυλα του χεριού και με ανάγνωση της τιμής μέτρησης το πολύ 2 
δευτερόλεπτα μετά την τοποθέτηση του οργάνου στο δέρμα. Τέλος, υπολογίστηκε το 
άθροισμα των εννέα δερματοπτυχών ως μια εικόνα του συνολικού υποδόριου σωματικού 
λίπους.
Πίνακας 3.2 Τα στάδια του πρωτοκόλλου Bruce με την ταχύτητα να καταγράφεται σε μίλια / 
___________ ώρα (mph) και την κλίση ως ποσοστό απόκλισης (%) από το οριζόντιο έδαφος.
Στάδιο Bruce Ταχύτητα
(mph)
Κλίση
%
10 στάδιο 1,7 10%
2° στάδιο 2,5 12%
3° στάδιο 3,4 14%
4° στάδιο 4,2 16%
5° στάδιο 5,0 18%
6° στάδιο 5,5 20%
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Δοκιμασία κοπώσεως. Πριν την έναρξη του προγράμματος πραγματοποιήθηκε η 
δοκιμασία κοπώσεως (πρωτόκολλο Bruce), τα αποτελέσματα της οποίας συνέβαλλαν στο 
σχεδίασμά εξατομικευμένου προγράμματος άσκησης για κάθε αορτοστεφαιναίο ασθενή 
που συμμετείχε στην ΟΑ. Οι ασθενείς προσέρχονταν στο νοσοκομείο, και με τη βοήθεια 
του ιατρικού προσωπικού γινόταν η προετοιμασία του ασθενή. Η δοκιμασία αποτελούνταν 
από έξι στάδια των τριών λεπτών, στα οποία αυξανόταν σταδιακά η ταχύτητα και η κλίση 
του δαπεδοεργομέτρου, όπως φαίνεται στον πίνακα 3.2.
Η διαδικασία ξεκινούσε με τους ασθενείς σε ύπτια θέση, όπου γινόταν η 
καταγραφή της ΑΠ και της ΚΣ ηρεμίας, με χρήση σφυγμομανομέτρου στο δεξί χέρι. 
Ακολουθούσε η τοποθέτηση των 12 ηλεκτροδίων, ενώ ο ηλεκτροκαρδιογραφικός έλεγχος 
ήταν συνεχής και η ΑΠ καταγραφόταν κάθε τρία λεπτά. Μετά τη διακοπή της δοκιμασίας 
ακολουθούσε η φάση αποκατάστασης με ήπια βάδιση στο δαπεδοεργόμετρο υπό συνεχή 
ηλεκτροκαρδιαγραφική παρακολούθηση και μέτρηση της ΑΠ και της ΚΣ στο 2°, 5° και 
10° λεπτό έχοντας ως στόχο οι τιμές τους να πλησιάσουν τις τιμές ηρεμίας.
Ως αιτία διακοπής της δοκιμασίας καθορίστηκε το επίπεδο υποκειμενική αντίληψη 
κόπωσης (ΥΑΚ) όπως αυτοαξιολογήθηκε μέσα από την κλίμακα Borg (παράρτημα 2). 
Επίσης, λαμβανόταν υπόψη η υπερβολική αύξηση ή πτώση (υποτασικό φαινόμενο) των 
ορίων της ΑΠ όπως (Fletcher et al., 2001).
Δοκιμασία για τον ελεγχο της ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγειοδιαστολής. Η εξέταση 
της αντιδραστικής υπεραιμίας (ίσχαιμη περίδεση του αντιβραχίου για 5 λεπτά), ή έλεγχος 
της διαμέτρου της βραχιόνιας αρτηρίας (σχήμα 3.1) πραγματοποιήθηκε πριν και μετά από 
την εφαρμογή του προγράμματος αερόβιας άσκησης σε όλους τους ασθενείς που 
αποτελούσαν την ομάδα άσκησης. Για τη διεξαγωγή της συγκεκριμένης δοκιμασίας 
απαιτούνταν να επιτευχθεί απόλυτος συντονισμός μεταξύ της υπερσυστολικής πίεσης της 
περιχειρίδας και των απεικονιστικών λήψεων της βραχιόνιας αρτηρίας μετά την 
απελευθέρωση του αέρα. Η δοκιμασία έγινε με ηχοκαρδιογράφο της General Electric (GE 
VingMed System 5) και με κεφαλή υψηλής ευκρίνειας ΙΟΜΗζ γραμμικής διάταξης (linear 
array probe). Οι μετρήσεις αποθηκεύτηκαν σε βίντεο (Panasonic MD830 SVHS) και 
αναλύονταν σε δεύτερο χρόνο από ανεξάρτητο ερευνητή. Κάθε ασθενής παρέμενε σε 
ύπτια θέση για 10 λεπτά πριν την εξέταση. Η δεξιά βραχιόνια αρτηρία απεικονίζονταν σε 
επιμήκη διατομή για να βρεθεί όσο το δυνατόν καθαρότερη εικόνα που να επιτρέπει 
ακριβή προσδιορισμό των ορίων του ενδοθηλίου στο πρόσθιο και οπίσθιο τοίχωμα. Όλες 
οι μετρήσεις έγιναν στο ίδιο επίπεδο της αρτηρίας. Οι διάμετροι μετρούνταν στη διαστολή
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και στην έναρξη του QRS του καρδιογραφήματος. Μετά τις μετρήσεις σε ηρεμία το 
σφυγμομανόμετρο περιέσφιγγε την αρτηρία με πίεση 50mmHg πάνω από την αρτηριακή 
πίεση για 4 λεπτά. Ακολούθως ο αέρας της περιχειρίδας απελευθερωνόταν, ενώ 
μετρούνταν η αιματική ροή 15 δευτερόλεπτα και η διάμετρος της αρτηρίας 45 
δευτερόλεπτα μετά τη διαφυγή του αέρα. Η αγγειοεξαρτώμενη αγγειοδιαστολή 
εκφράστηκε ως ποσοστιαία μεταβολή (%) στη διάμετρο της αρτηρίας πριν και μετά την 
περίδεση με το σφυγμομανόμετρο.
Σχήμα. 3.1. Έλεγχος βραχιόνιας αρτηρίας.
Δοκιμασία όλεπτης βάδισης. Η αξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας 
πραγματοποιήθηκε με τη δοκιμασία βάδισης έξι (6) λεπτών (Wright, Khan, Gossege & 
Saltissi, 2001). Συγκεκριμένα, οι ασθενείς, που συμμετείχαν στο πρόγραμμα αερόβιας 
άσκησης, πραγματοποιούσαν παλίνδρομη δοκιμασία βάδισης σε διάδρομο 30,4m, οποίος 
οριοθετήθηκε από δυο κώνους. Κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας πραγματοποιούνταν 
συνεχής τηλεμετρική καταγραφή της καρδιακής συχνότητας (Polar/monitor), καθώς και 
έλεγχος για κάθε λεπτό της YAK (Borg’s scale). Κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας οι 
ασθενείς ενθαρρύνονταν για την επίτευξη της καλύτερης δυνατής απόδοσης τους. Η 
ένταση της ήταν υπομέγιστη. Η δοκιμασία πραγματοποιήθηκε πριν και μετά το τέλος του 
προγράμματος άσκησης.
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Εργαστηριακός έλεγχος, i) Διαδικασία φυγοκέντρησης. Στην έναρξη και με την 
ολοκλήρωση του δίμηνσυ προγράμματος άσκησης πραγματοποιήθηκαν αιμοληψίες από 
ειδικευμένο επιστημονικό προσωπικό του νοσοκομείου, για τον προσδιορισμό των 
ενδοθηλιακών παραμέτρων. Έπειτα από 12 ώρες ολονύκτιας νηστείας λήφθησαν 10 ml 
φλεβικού αίματος, ώστε να εξεταστεί η σχέση της άσκησης με βασικούς παθογενετικούς 
παραμέτρους, οι οποίες, ενδεχομένως, να ευθύνονται για την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία. 
Τα συστατικά του αίματος διαχωρίστηκαν με ψυχόμενη (θερμοκρασία 4°C) φυγοκέντριση 
(Hermle Ζ300Κ, Wehingen, Germany) στις 2.500 στροφές/λεπτό, για 30 λεπτά (σχήμα 
3.2), ενώ τα δείγματα ορού (5ml) και πλάσματος (5ml) τοποθετήθηκαν σε μικρά ειδικά 
φιαλίδια (50μ1) και καταψύχθηκαν άμεσα σε θερμοκρασία -80°C ώστε να 
χρησιμοποιηθούν με την παραλαβή των αντιδραστηρίων για τις βιοχημικές αναλύσεις.
Σχήμα 3.2. Φυγόκεντρος Hermle Ζ300Κ, Wehingen, Germany.
ii) Διαδικασία ανάλυσης δειγμάτων. Οι συγκεντρώσεις του TGF-βΙ και του VEGF 
μετρήθηκαν με χρήση ενζυμοανοσομετρικής μεθόδου (DRG International, Inc. & IBL Co., 
Ltd) με ευαισθησία μεθόδου 1,9 mg/L, αντίστοιχα. Επιπλέον, η συγκέντρωση της IL-10 
μετρήθηκε με ενζυμοανοσομετρική μέθοδο (eBioscience Inc.) και με ευαισθησία μεθόδου 
2,0 pg/ml. Κατά την ανάλυση των ουσιών συμπεριελήφθησαν οι τιμές όλων των 
επιλεγόμενων ατόμων, ενώ πραγματοποιήθηκαν διπλές αναλύσεις για την μεγαλύτερη 
αξιοπιστία των δειγμάτων. Επιπρόσθετα, πραγματοποιήθηκε βιοχημικός έλεγχος 
προσδιορίζοντας την ολική χοληστερόλη (TC), λιποπρωτεΐνης υψηλής πυκνότητας (HDL) 
και λιποπρωτεΐνης χαμηλής πυκνότητας (LDL).
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Παρεμβατικό πρόγραμμα δίμηνης αερόβιας άσκησης
Το πρόγραμμα δίμηνης αερόβιας άσκησης πραγματοποιούνταν στο χώρο 
αποκατάστασης του Γενικού Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης (τμήμα 
Φυσικοθεραπείας). Η ομάδα άσκησης εφάρμοσε ένα πρόγραμμα αερόβιας άσκησης 
(περπάτημα, κωπηλασία και ποδηλασία) με προοδευτικά αυξανόμενη ένταση, στο 50-85% 
της μέγιστης ΚΣ. Για την ασφάλεια των ασκουμένων η ΚΣ προσδιορίστηκε ατομικά για 
τον καθένα, ώστε να ελέγχουμε την ένταση της άσκησης. Ο προσδιορισμός της ΚΣ έγινε 
σύμφωνα με τη μέθοδο Karvonen. Τις πρώτες δύο εβδομάδες εξοικείωσης, η ένταση 
κυμαινόταν από 50-60% και σταδιακά προσέγγιζε το 80-85% της επιτευχθείσας ΚΣ κατά 
την αρχική δοκιμασία κόπωσης. Το πρόγραμμα αερόβιας άσκησης διήρκησε οχτώ 
εβδομάδες, με συχνότητα τρεις φορές την εβδομάδα και χρονική διάρκειά της κάθε 
συνεδρίας 70 λεπτά.
Η ασφάλεια του προγράμματος επιτεύχθηκε με μέτρηση και καταγραφή της ΑΠ 
και της ΚΣ, πριν και μετά από κάθε συνεδρία. Επίσης, κατά τη διάρκεια της κάθε 
συνεδρίας καταγραφόταν η ΚΣ με τηλεμετρικό δέκτη (Polar/monitor) και προσδιοριζόταν 
η YAK (Borg, 1982) ανά τακτά χρονικά διαστήματα (5 λεπτά), ενώ η ΑΠ λαμβάνονταν 
κάθε δεκάλεπτο.
Το πρόγραμμα άσκησης αποτελούνταν από την προθέρμανση (10 λεπτά), το 
κυρίως μέρος (50 λεπτά) και την αποθεραπεία (10 λεπτά). Η προθέρμανση περιελάμβανε 
περπάτημα ή ποδηλασία και διατάσεις για όλο το σώμα. Στο κυρίως μέρος, οι ασθενείς 
εκτελούσαν αερόβια άσκηση, εναλλάξ, στο κωπηλατοεργόμετρο (σχήμα 3.3), στο 
ποδηλατοεργόμετρο (σχήμα 3.4) ή στον εργοδιάδρομο (σχήμα 3.5) και ενδυνάμωση 
κοιλιακών και ραχιαίων μυών (2 σετ από 10-30 επαναλήψεις για κάθε άσκηση). Η 
αποθεραπεία πραγματοποιήθηκε με διατάσεις για όλο το σώμα και χαλαρό περπάτημα. 
Βασικός στόχος κάθε συνεδρίας ήταν η εκτέλεση μεγάλης ποικιλίας ασκήσεων ώστε να 
διατηρείται αυξημένο το ενδιαφέρον και το κίνητρο συμμετοχής των ασθενών.
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Σχήμα 3.3. Άσκηση στο κωπηλατοεργόμέτρο.
Σχήμα 3.5 Άσκηση στον εργοδιάδρομο.
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Όργανα Μετρήσεων
Τα όργανα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν:
Δερματοπτυχόμετρο [Harpenden Skinfold Caliper (J. Bull. England)] με ακρίβεια 
μέτρησης 2mm, για τη μέτρηση των εννέα δερματοπτυχών
Ηλεκτρονική ζυγαριά δαπέδου (Seca Beam Balance 710) με ακρίβεια μέτρησης 
100 gr, για τη μέτρηση του σωματικού βάρους
Αναστημόμετρο (Seca Beam Balance 710), με ακρίβεια μέτρησης 1mm, για τη 
μέτρηση του σωματικού ύψους
Κλίμακα υποκειμενικής αντίληψης της κόπωσης (Borg’s scale)
Ηχοκαρδιογράφος General Electric (GE VingMed System 5) με κεφαλή υψηλής 
ευκρίνειας 10MHz γραμμικής διάταξης (linear array probe) για τον έλεγχο της 
ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγειοδιαστολής
Τηλεμετρικό δέκτη (Polar electro, Kempele, Finland) για την καταγραφή της 
καρδιακής συχνότητας, πριν μετά και κατά τη διάρκεια της άσκησης
Ειδική μετροταινία για τη μέτρηση των περιφερειών μέσης και ισχίου, πλάτους 
0,5cm και με ακρίβεια μέτρησης 1 mm
Αυτοκόλλητες ταινίες και κώνοι για την οριοθέτηση της διαδρομής για την 
εκτέλεση της δοκιμασίας της όλεπτης βάδισης
Χρήση ειδικού μετρονόμου για τον έλεγχο του ρυθμού κωπηλάτησης 
Ψυχόμενη φυγόκεντρος (Hermle Ζ300Κ, Wehingen, Germany) για το διαχωρισμό 
των συστατικών του αίματος
Στατιστική Ανάλυση
Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση 
διακύμανσης με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στο δεύτερο παράγοντα (Two-way 
ANOVA with repeated measures, 2x2). Ως ανεξάρτητες μεταβλητές ορίζονται η ομάδα 
(ΟΑ και ΟΕ) και το χρονικό διάστημα (πριν και μετά την παρέμβαση) και ως εξαρτημένες 
ορίζονται οι ανθρωπομετρικές μετρήσεις (ΣΒ, ΔΜΣ, WHR και το άθροισμα των 
δερματοπτυχών), οι ενδοθηλιακοί δείκτες (VEGF, TGF-βΙ, IL-10) και οι λειτουργικοί 
παράμετροι (FMD και όλεπτη δοκιμασία βάδισης). Οι μεταβλητές παρουσιάζονται ως 
μέσες τιμές ± τυπική απόκλιση. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε η λογισμική εφαρμογή 
STATISTICA 6.0, StatSoft Inc, Tulsa, USA, ενώ το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε το 
ρ< 0,05.
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IV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στο κεφάλαιο αυτό πραγματοποιείται η παρουσίαση του ερευνητικού έργου και 
αναφέρονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τη στατιστική ανάλυση των 
δεδομένων. Στον πίνακα 4.1 φαίνονται τα χαρακτηριστικά του δείγματος.
Πίνακας 4.1 Χαρακτηριστικά των ασθενών κατά την έναρξη της μελέτης (μέσες τιμές ±τυπική 
______ απόκλιση).________________________________________________________________
Ομάδα
Άσκησης
(η=9)
Ομάδα
Ελέγχου
(η=9)
p-value
Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά
Ηλικία (yrs) 57,9±6,4 62,7±4,6 0,827
Σωματικό βάρος (kg) 77,1 88,6 0,0235
ΔΜΣ^μ.ιτΓ2)1 26,2 29 0,057
WHR (cm)2 0,96 1,0 0,024
Άθροισμα Δερματοπτυχών (mm) 124,6 134,4 0,131
Ιστορικό
Χρόνος από την εγχείρηση 17±5,9 17,6±5,3
Ασθενείς με 1-2 bypass 3 1
Ασθενείς με 3-4 bypass 6 8
Φαρμακευτική αγωγή
Νιτρώδη 2 1 0,555
Β- αναστολείς 7 4 0,128
ΑΜΕΑ3 1 1 0,150
Ανταγωνιστές Ca2+ 1 2 0,555
Διουρητικά 2 1 0,555
Στατίνες 7 5 0,346
1 Δείκτης Μάζας Σώματος, 2 Waist / Hip Ratio (Λόγος Μέσης / Ισχίου), 3 Αναστολείς μετατρεπτικού ενζύμου 
αγγειοτανσίνης
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Ανθρωπομετρικές μετρήσεις
Όσον αφορά τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά, στην παρούσα μελέτη εξετάσαμε 
την επίδραση της αερόβιας άσκησης στο σωματικό βάρος, στο λόγο μέσης ισχίου, στην 
κατανομή του λίπους στο σώμα και στο άθροισμα των δερματοπτυχών. Παρακάτω 
αναφέρεται η κάθε παράμετρος αναλυτικότερα.
Σωματικό βάρος
Συγκεκριμένα, το ΣΒ παρουσίασε στην ΟΑ μη στατιστικά σημαντική βελτίωση με 
μείωση του βάρους κατά 1,2% (ρ=0,14) και στην ΟΕ μη στατιστικά σημαντική μείωση 
κατά 1,0% (ρ=0,12) στις μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν πριν και μετά την εφαρμογή 
της δίμηνης αερόβιας άσκησης (σχήμα 4.1). Επίσης, δε παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των ομάδων άσκησης και ελέγχου (ρ=0,11) μετά την 
ολοκλήρωση του προγράμματος άσκησης.
Σωματικό Βάρος
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Σχήμα 4.1. Η επίδραση του δίμηνου παρεμβατικού προγράμματος αερόβιας 
άσκησης στο σωματικό βάρος στην ομάδα άσκησης και στην ομάδα 
ελέχγου.
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Δείκτης WHR
Αντίθετα, ο WHR παρουσίασε στατιστικά σημαντική μείωση 2,1% (ρ<0,05) στην 
ΟΑ στις μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν πριν και μετά την εφαρμογή της δίμηνης 
αερόβιας άσκησης (σχήμα 4.2). Από την άλλη η ΟΕ παρουσίασε άνοδο μη στατιστικά 
σημαντική της τάξεως του 1% (ρ=0,2). Επιπλέον, στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση 
σημειώθηκε μεταξύ των ομάδων άσκησης και ελέγχου έπειτα από την εφαρμογή της 
άσκησης (ρ<0,05).
Λόγος Μέσης-Ισχίου
— ®- - Ομάδα Ελέγχου---- *-----Ομάδα Άσκησης
Σχήμα 4.2.. Η επίδραση του παρεμβατικού προγράμματος αερόβιας άσκησης στο 
λόγο Μέσης - Ισχίου στην ομάδα άσκησης και στην ομάδα ελέγχου 
(* ρ<0,05, στατιστικά σημαντικές μεταβολές μεταξύ των ομάδων).
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Δείκτης Μάζας Σώματος
Επίσης, ο ΔΜΣ παρουσίασε μια πτωτική τάση χωρίς σημαντική διαφοροποίηση 
στην ΟΑ κατά 1,1% (ρ=0,1) στις μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν πριν και μετά την 
εφαρμογή της δίμηνης αερόβιας άσκησης (σχήμα 4.3). Η ΟΕ παρουσίασε αύξηση 1,0% 
(ρ=0,1) χωρίς στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση. Μεταξύ των ομάδων άσκησης και 
ελέγχου έπειτα από την εφαρμογή του δίμηνου προγράμματος άσκησης δε σημειώθηκε 
στατιστικά σημαντική μεταβολή (ρ=0,1).
Δείκτης Μάζας Σώματος
20
έναρξη 8 εβδομάδες
— ®- — Ομάδα Ελέγχου · — Ομάδα Ασκησης
Σχήμα 4.3. Η επίδραση του παρεμβατικού προγράμματος αερόβιας άσκησης στο 
Δείκτη Μάζας Σώματος στην ομάδα άσκησης και στην ομάδα 
ελέγχου.
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Άθροισμα δερματοπτυχών
Το άθροισμα των εννέα δερματοπτυχών παρουσίασε στατιστικά σημαντική μείωση 
9.2% (ρ<0,01) στην ΟΑ στις μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν πριν και μετά την 
εφαρμογή του δίμηνου προγράμματος αερόβιας άσκησης στην ομάδα άσκησης (σχήμα 
4.4). Από την άλλη, η ΟΕ σημείωσε αύξηση στο άθροισμα των δερματοπτυχών 2,4% 
(ρ=0,19) χωρίς σημαντική διαφοροποίηση. Αν και στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση 
παρατηρήθηκε μετά την ολοκλήρωση της δίμηνης άσκησης ανάμεσα στην ΟΑ και την ΟΕ 
(ρ=0,01).
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Σχήμα 4.4. Η επίδραση του δίμηνου παρεμβατικού προγράμματος αερόβιας 
άσκησης στο άθροισμα των εννέα δερματοπτυχών στην ομάδα άσκησης 
και στην ομάδα ελέγχου. (* στατιστικά σημαντικές μεταβολές, ρ<0,05).
Αθροισμα Αερμτοπτυχών
έναρξη 8 εβδομάδες
—— e- — Ομάδα Ελέγχου -----·----- Ομάδα Άσκησης
Πίνακας 4.2 Παρουσίαση των μεταβολών στη σύσταση του σώματος πριν και 
μετά την εφαρμογή αερόβιας άσκησης (μέσες τιμές ± τυπική 
απόκλιση)
Ομάδα Άσκησης Ομάδα Ελέγχου
_____ (5Ξ9)_______________________ (η=9)
Έναρξη 8 βδομάδες Έναρξη 8 βδομάδες
ΣΒ(kg) 77±7,1 76,1 ±7,2 88,6±11,9 89,5±13,4
WHR1 0,96±0,04 0,94±0,04* 1,0±0,04 1,01 ±0,04
AMI(kg.m2)2 26,2±2,2 25,8±2,3 29±3,5 29,3±3,9
Άθροισμα 9 
πτυχών (mm)
124,6±16,9 113±17* 134,4±7,6 137,7±9,4
Waist / Hip Ratio (Λόγος Μέσης / Ισχίου, 2 Δείκτης Μάζας Σώματος *: στατιστικά σημαντική 
διαφοροποίηση, ρ<0,05
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Αθηρωματικοί δείκτες
Όσον αφορά τους αθηρωματικούς δείκτες, στην παρούσα έρευνα αναλύσαμε τους, 
TC, TC/HDL και LDL/HDL (πίνακας 4.3). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι αθηρωματικοί 
δείκτες παρουσίασαν σταθεροποιητική τάση χωρίς σημαντικές διαφοροποιήσεις, τόσο 
στην ομάδα άσκησης όσο και στην ομάδα ελέγχου, μετά την εφαρμογή της δίμηνης 
αερόβιας άσκησης.
Πίνακας 4.3 Παρουσίαση τοιν μεταβολών σε αθηρωματικούς δείκτες
Ομάδα Άσκησης Ομάδα Ελέγχου
(η=9)____________________ (ρ=9)
Έναρξη 8 βδομάδες Έναρξη 8 βδομάδες
TC(mg/dl) 167,6 169,8 156,7 161,2
HDL(mg/dl) 35,6 36,4 33,6 35,4
LDL(mg/dl) 109,1 105,5 87,1 103,8
TC/HDL (No) 4,8 4,9 5,5 5,3
LDL/HDL (No) 3 3 3,26 3,28
TC: ολική χοληστερόλη
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Ενδοθηλιακοί παράγοντες
Όσον αφορά τους ενδοθηλιακούς παράγοντες, στην παρούσα μελέτη εξετάσαμε 
την επίδραση της αερόβιας άσκησης τον αγγειογενετικό παράγοντα VEGF και τους 
αγγειοπροστατευτικούς παράγοντες TGF-βΙ και IL-10 σε άτομα με αορτοστεφανιαία 
παράκαμψη.
Αγγειογενετικός παράγοντας
F1 συγκέντρωση του VEGF παρουσίασε μια αύξηση της τάξεως του 1,8% (ρ=0,9) 
στην ΟΑ, έπειτα από το δίμηνο παρεμβατικό πρόγραμμα αερόβιας άσκησης, αλλά η 
αύξηση αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (σχήμα 4.5). Από την άλλη, η ΟΕ 
παρουσίασε μια μείωση της συγκέντρωσης του VEGF της τάξεως του 15,5%, (ρ=0,2), 
χωρίς στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση. Επίσης, δε σημειώθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφοροποίηση ανάμεσα στην ΟΑ και την ΟΕ έπειτα από την ολοκλήρωση του 
προγράμματος άσκησης (ρ=0,6).
VEGF
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Σχήμα 4.5. Η επίδραση του δίμηνου παρεμβατικού προγράμματος αερόβιας 
άσκησης στον VEGF.
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Λ ντιφλεγμονώόεις παράγοντες
Όσον αφορά τους αντκρλεγμονώδης παράγοντες (TGF-βΙ και IL-10) η εφαρμογή 
δίμηνης αερόβιας άσκησης, παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση. 
Παρακάτω αναφερόμαστε αναλυτικά για τον κάθε παράγοντα.
TGF-βΙ
Οι τιμές του TGF-βΙ σημείωσαν στατιστικά σημαντική αύξηση της τάξεως του 
38,2% (ρ<0,05) στην ΟΑ μετά την εφαρμογή της αερόβιας άσκησης (σχήμα 4.6). Από την 
άλλη, η ΟΕ παρουσίασε μείωση στις τιμές του TGF-βΙ 13,6% (ρ=0,3) στο ίδιο χρονικό 
διάστημα, χωρίς να σημειωθεί σημαντική διαφοροποίηση. Επίσης, δε παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των ομάδων άσκησης και ελέγχου μετά την 
ολοκλήρωση της δίμηνης αερόβιας άσκησης (ρ=0,1).
TGF-βΙ
1 6 
14 
12
4
2
0
*
έναρξη 8 εβδομάδες
-----·- - Ομάδα Ελέγχου ■■■ ·"■....Ομάδα Ασκησης
Σχήμα 4.6. Η επίδραση του δίμηνου παρεμβατικού προγράμματος αερόβιας
άσκησης στον TGF-βΙ. (*ρ<0,05, στατιστικά σημαντικές μεταβολές σε 
σχέση με την έναρξη).
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IL-10
H IL-10 παρουσίασε στατιστικά σημαντική αύξηση 33,3% (ρ<0.01) στη 
συγκέντρωση της στα άτομα της ΟΑ στις μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν πριν και 
μετά την εφαρμογή της δίμηνης αερόβιας άσκησης (σχήμα 4.7). Αντίθετα, η ΟΕ σημείωσε 
μη στατιστικά σημαντική αύξηση της τάξεως του 1,31% (ρ=0,9) στο ίδιο χρονικό 
διάστημα. Επίσης, δε παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική μεταβολή ανάμεσα στην ΟΑ 
και την ΟΕ με την ολοκλήρωση του δίμηνου προγράμματος αερόβιας άσκησης (ρ=0,2).
IL-10
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Σχήμα 4.7. Η επίδραση του δίμηνου παρεμβατικού προγράμματος αερόβιας 
άσκησης στην IL-10. (*ρ<0,05, στατιστικά σημαντικές μεταβολές σε 
σχέση με την έναρξη).
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Ενδοθηλιοεξαρτώμενη αγγειοδιαστολή
Όσον αφορά την επίδραση της αερόβιας άσκησης στην ενδοθηλιοεξαρτώμενη 
αγγειοδιαστολή τα αποτελέσματα αποκάλυψαν μια στατιστικά σημαντική ποσοστιαία 
μεταβολή της αντιδραστικής υπεραιμίας της άσκησης (πριν: 10,1%, μετά 15,9%, ρ<0,05) 
και της μεγίστης συστολικής ταχύτητας από 64% σε 71,9% μετά από την δίμηνη αερόβια 
παρέμβαση (σχήμα 4.8).
Έλεγχος ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγειοδιαστολής
Σχήμα 4.8. Η επίδραση του δίμηνου παρεμβατικού προγράμματος αερόβιας άσκησης 
στον έλεγχο ενδοθηλιοξαρτώμενης αγγειοδιαστολής (+ αντιστοιχεί στο μέσο 
όρο των μεταβολών που παρουσιάστηκαν στην αντίστοιχη μέτρηση, ρ<0,05).
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Δοκιμασία 6λεπτής βάδισης
Όσον αφορά τη δοκιμασία όλεπτης βάδισης παρουσιάστηκαν αξιοσημείωτες 
μεταβολές μετά την εφαρμογή του δίμηνου προγράμματος αερόβιας άσκησης. 
Συγκεκριμένα, σημειώθηκε αξιόλογη μείωση της μέγιστης επιτευχθείσας ΚΣ κατά 5,9% 
(πριν: 106,8, μετά: 102,4 σφυγμούς/λεπτό, ρ<0,05). Ανάλογα, στατιστικά σημαντική 
αύξηση παρουσιάστηκε στη διανυθείσα απόσταση κατά 7,8% (πριν: 500m και μετά: 
539m, ρ<0,05) [σχήμα 4.9], Η μέση ΚΣ κατά τη διάρκεια της όλεπτης βάδισης μειώθηκε 
κατά 3,2% (πριν: 94,4, μετά: 91 σφυγμούς/λεπτό, ρ=:0,06) [πίνακας 4.4]. Η ένταση της 
δοκιμασίας διαφοροποιήθηκε σημαντικά κατά τον έλεγχο της με την κλίμακα ΥΑΚ. 
Παρατηρήθηκε μια ελάττωση της τάξεως του 13,7% (6° λεπτό πριν: 11,7, 6° λεπτό μετά: 
10,1, ρ=0,13) και σημαντικές διαφοροποιήσεις στην ΚΣ κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας 
πριν και μετά το δίμηνο παρεμβατικό πρόγραμμα αερόβιας άσκησης [σχήμα 4.10]. Όλες οι 
προσαρμογές στη λειτουργική ικανότητα κατά τη δοκιμασία της όλεπτης βάδισης 
παρουσιάζονται στον πίνακα 4.4.
Τεστ 6 min περπάτημα
Σχήμα 4.9. Η επίδραση του δίμηνου παρεμβατικού προγράμματος αερόβιας 
άσκησης στη δοκιμασία των έξι λεπτών βάδισης. (+ αντιστοιχεί στο 
μέσο όρο των μεταβολών που παρουσιάστηκαν στην αντίστοιχη 
μέτρηση, ρ<0,05).
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Πίνακας 4.4. Λειτουργικές προσαρμογές κατά τη δοκιμασία της όλεπτης 
δοκιμασίας βάδισης (μέσες τιμές ±τυπική απόκλιση)
Διανυθείσα
απόσταση
(m)
Μεγίστη
ΚΣ
Μέση ΚΣ ΥΑΚ'
Έναρξη 506±38,5 106,8±15,5 94,4±12,6 11,7±2,4
Λήξη 546±39,6* 102,4±14,6 91±12,1 10,1±2,4
1 Υποκειμενική Αντίληψη Κόπωσης, *: στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς την αρχική 
μέτρηση, ρ<0,05
Πίνακας 4.5 Η μέση ΚΣ κατά τη διάρκεια της όλεπτης βάδισης
ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ
1° λεπτό 87,9±12,6 89,9±12,9
2° λεπτό 92,2±14 92,2±13,2
3° λεπτό 94,2±13,5“ 91,1 ±14,2
4° λεπτό 95,9±13,3α 95±15α
5° λεπτό 97,2±12,5α’β 97,4± 14,6α,ρ,γ
6° λεπτό 103,8±12,7αΑγΑε 100,4±15,2α>β·γ>δ
Σημαντικές διαφοροποιήσεις(ρ<0,05) α,: σε σχέση με το 1“ λεπτό, β: σε σχέση με το 2° λεπτό, γ: σε 
σχέση με το 3° λεπτό, δ: σε σχέση με το 4° λεπτό, ε: σε σχέση με το 5° λεπτό
Σχήμα 4.10. Παρουσίαση της ΥΑΚ (κλίμακα Borg) ανά λεπτό κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας 
της όλεπτης βάδισης. (σημαντικές διαφοροποιήσεις (ρ<0,05).
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 05:20:21 EET - 137.108.70.7
V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στις μέρες μας, η άσκηση έχει περιληφθεί στο πρόγραμμα αποκατάστασης των 
αορτοστεφανιαίων ασθενών. Με την ολοκλήρωση της μελέτης μας μπορούμε, πλέον, να 
προσδιορίσουμε τα οφέλη της δίμηνης συστηματικής αερόβιας άσκησης στις 
σωματομετρικές, αιμοδυναμικές παραμέτρους και στους ενδοθηλιακούς δείκτες. Επιπλέον, 
τα οφέλη από την συμμετοχή στο δίμηνο συστηματικό πρόγραμμα αερόβιας άσκησης είναι 
σημαντικά για την έκβαση της υγείας των ασθενών.
Σε όλες τις προηγούμενες μελέτες τα προγράμματα άσκησης που εφαρμόστηκαν 
ήταν αυστηρά δομημένα, στοχεύοντας στην ασφάλεια των ασθενών. Εξετάστηκαν κατά 
κύριο λόγο, και τις περισσότερες φορές μεμονωμένα, οι σωματομετρικοί, οι αιμοδυναμικοί 
και οι ενδοθηλιακοί παράμετροι. Τα νέα στοιχεία για το σχεδίασμά της παρούσας μελέτης 
θεωρήθηκε η δίμηνη αερόβια άσκηση και η καταγραφή των παραπάνω παραμέτρων σε 
ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη. Επίσης, ιδιαίτερη βαρύτητα δόθηκε στην 
ασφάλεια των αορτοστεφανιαίων ασθενών, καθ’ όλη τη διάρκεια εφαρμογής του 
προγράμματος άσκησης. Τα ευνοϊκά αποτελέσματα της μελέτης μας μπορούν να 
συγκριθούν με άλλες παρόμοιες έρευνες, που μελέτησαν ενιαία ή μεμονωμένα τους 
σωματομετρικούς, αιμοδυναμικούς και ενδοθηλιακούς παραμέτρους. Από τη 
βιβλιογραφική ανασκόπηση καμία μελέτη δεν έχει πραγματοποιήσει πρόγραμμα μικρής 
διάρκειας αερόβιας άσκησης εξετάζοντας όλους τους προαναφερθέντες παράγοντες σε 
ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη.
Προσαρμογές της δίμηνης αερόβιας άσκησης στις ανθρωπομετρικές 
παραμέτρους
Στην παρούσα μελέτη έπειτα από δίμηνο πρόγραμμα αερόβιας άσκησης, οι 
ασθενείς της ομάδας άσκησης εμφάνισαν βελτίωση των ανθρωπομετρικών 
χαρακτηριστικών (μείωση του ΣΒ, του ΔΜΣ, του WHR και του αθροίσματος του πάχους 
των εννέα δερματοπτυχών). Επομένως, η εφαρμογή δίμηνης αερόβιας άσκησης, παρέχει 
ευνοϊκά σημαντικές μεταβολές (ρ<0,05) στη σύσταση του σώματος (WHR -2,1%, 
άθροισμα εννέα δερματοπτυχών -9,2%) και μη σημαντικές θετικές διαφοροποιήσεις
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(ρ>0,05) για το ΣΒ και για το ΔΜΣ. Η τροποποίηση του σωματομετρικού προφίλ σε 
ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη είναι ιδιαίτερα σημαντική διότι ενδέχεται να 
επηρεάσει θετικά και άλλες παραμέτρους, καθώς και την απώτερη έκβαση των ασθενών. 
Από την έρευνα των Tokmakidis και Volaklis (2003) το ΣΒ, ο ΔΜΣ, ο WHR και το 
άθροισμα των τεσσάρων δερματοπτυχών παρουσίασαν στατιστικά σημαντική μείωση σε 
ασθενείς με ΣΝ, εφαρμόζοντας αερόβια άσκηση με ενδιάμεση διακοπή. Από μελέτη σε 
ασθενείς με ΣΝ, αποδείχθηκε ότι η εφαρμογή της αερόβιας άσκησης σε νερό, με 
ενδιάμεση διακοπή κατά την οποία παρουσιάστηκε αύξηση των παραμέτρων, επιδρά 
θετικά στις σωματομετρικές παραμέτρους (Tokmakidis, Spassis & Volaklis, 2008). 
Συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα δείχνουν σημαντική μείωση του ΣΒ, του WHR και του 
αθροίσματος των εννέα δερματοπτυχών μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος 
άσκησης. Πτωτική τάση παρουσίασε και ο ΔΜΣ, χωρίς σημαντική διαφοροποίηση. Από 
την άλλη, μείωση παρουσίασαν το ΣΒ, ο ΔΜΣ και ο WHR, χωρίς να είναι στατιστικά 
σημαντική, ενώ στατιστικά σημαντική μείωση παρουσίασε το άθροισμα των εννέα 
δερματοπτυχών έπειτα από άσκηση στο νερό ασθενείς με ΣΝ (Σπάσης και συν., 2006). 
Είναι φανερό ότι η συστηματική αερόβια άσκηση βελτιώνει τη σύσταση του σώματος σε 
ασθενείς με ΣΝ (Maiorana, Briffa, Goodman & Hung, 1997) μειώνοντας την πιθανότητα 
για εκδήλωση νέων συμβαμάτων (Ornish et al., 1998).
Προσαρμογές της αερόβιας άσκησης στους βιοχημικούς δείκτες
Θετικές εμφανίζονται και οι βιοχημικές μεταβολές με την έλευση των δύο μηνών 
του προγράμματος αερόβιας άσκησης. Αναλυτικότερα σημειώθηκαν μειωμένες τιμές στα 
επίπεδα της TC. Όσον αφορά τους αθηρωματικούς δείκτες, ο TC / HDL παρουσίασε μια 
πτωτική τάση, χωρίς σημαντικότητα, και ο LDL / HDL παρέμεινε στα ίδια επίπεδα. Σε 
έρευνα (Σπάσης και συν., 2006) που εφαρμόστηκε σε ασθενείς με ΣΝ, ένα πρόγραμμα 
άσκησης με διακοπή στο νερό, παρατηρήθηκε σημαντική μείωση τόσο στην TC, όσο και 
στους αθηρωματικούς δείκτες (LDL / HDL και TC / HDL) μετά την ολοκλήρωση της. 
Επίσης, πρόγραμμα άσκησης, διάρκειας 4 μηνών, που συνδύαζε την αερόβια άσκηση και 
την προπόνηση αντοχής, επέφερε θετικές προσαρμογές στην TC σε ασθενείς με ΚΑ 
(Volaklis et al., 2007). Τέλος, τα αποτελέσματα 8μηνης έρευνας σε ασθενείς με ΚΑ, με 
εφαρμογή αερόβιας άσκησης και προπόνησης δύναμης, επέφερε θετικές βιοχημικές 
προσαρμογές, προστατεύοντας τους ασθενείς αυτής της κατηγορίας (Tokmakidis & 
Volaklis, 2003).
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Σύμφωνα με μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε πειραματόζωα, αναφέρεται ότι η 
άσκηση προκαλεί μετατροπές στους βιοχημικούς δείκτες, καθώς επίσης, ενεργοποιεί τους 
μηχανισμούς υποστροφής της αθηροσκλήρωσης (Ensign, Me Namara & Fernandez, 2002). 
Στην συγκεκριμένη μελέτη έπειτα από εφαρμογή άσκησης σημειώθηκε βελτίωση στους 
βιοχημικούς δείκτες, σημειώνοντας ότι η αύξηση αυτή σχετίζεται με την απόσταση που 
διανύθηκε κι όχι με την ένταση της βάδισης. Τέλος, οι μεταβολές στους βιοχημικούς 
δείκτες, επηρεάζονται και από πολλούς διατροφικούς παράγοντες, όπως το λίπος, τα 
φυσικά αντιοξειδωτικά, οι βιταμίνες και το αλκοόλ (Stamatopoulos, Karatzi & Sidossis, 
2009). Σε αυτό το σημείο πρέπει να αναφέρουμε ότι στην παρούσα μελέτη οι βιοχημικοί 
δείκτες παρουσίασαν σταθεροποιητική τάση, ενδεχομένως, γιατί δεν υπήρξε παρέμβαση 
στη διατροφή που ακολουθούσαν οι ασθενείς.
Προσαρμογές της αερόβιας άσκησης στους ενδοθηλιακους δείκτες
Προσαρμογές της αερόβιας άσκησης στον VEGF. Τα φυσιολογικά ενδοθηλιακά 
κύτταρα παράγουν και απελευθερώνουν αγγειοδιασταλτικούς και αγγειοσυσταλτικούς 
παράγοντες με σκοπό τη μεταξύ τους ισορροπία και τη ρύθμιση του αγγειακού τόνου. 
Συγκεκριμένα, ο VEGF συμβάλλει στη δημιουργία νέων τριχοειδών αγγείων 
(αγγειογένεση) παρέχοντας, περαιτέρω, αγγειοδιασταλτική δράση. Το φυσικό ερέθισμα 
της άσκησης αυξάνει την αγγειογένεση προκαλώντας και φαινόμενα υποξίας (Prior et al., 
2004). Έτσι, με την εφαρμογή διαφορετικών πρωτοκόλλων άσκησης προκαλούνται 
διάφορες μεταβολές του αγγειακού τόνου, ενώ απαραίτητη θεωρείται η παρουσία του 
VEGF. FI αύξηση του εξαρτάται από την ένταση της άσκησης και από την ενεργοποίηση / 
συμμετοχή μεγάλων μυϊκών ομάδων (Bloor, 2005).
Στην παρούσα μελέτη μετά από δύο μήνες συμμετοχής στο δίμηνο πρόγραμμα 
αερόβιας άσκησης παρατηρήθηκε βελτίωση στον VEGF (ρ>0.05). Συνεπώς, τα 
παρατηρούμενα οφέλη θα ήταν ευνοϊκότερα εάν το πρόγραμμα άσκησης είχε μεγαλύτερη 
χρονική διάρκεια. Με τα αποτελέσματα της έρευνάς μας συγκλίνουν ευρήματα άλλης 
μελέτης όπου μετά την εφαρμογή άσκησης ότι δεν παρουσιάστηκε διαφοροποίηση στα 
επίπεδα του VEGF σε ασθενείς με ΣΝ (Steiner et al., 2005). Οριακή αύξηση του 
αγγειογενετικού παράγοντα προέκυψε και σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε άτομα με 
περιφερική αγγειοπάθεια μετά από έξι εβδομάδες άσκησης (Wood at al., 2006). Σε άλλη 
μελέτη χρειάστηκαν οχτώ εβδομάδες άσκηση σε άτομα με ΚΑ για να αυξηθούν τα επίπεδα 
του VEGF αποτελώντας σημαντικό και πρόωρο βήμα στην απάντηση της μυϊκής
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δραστηριότητας στους ασθενείς αυτούς (Gustafsson et al., 2001). Στα ίδια συμπεράσματα 
οδηγήθηκε και η έρευνα του Egginton (2009) όπου αναφέρεται ότι η άσκηση σε ασθενείς 
με ΚΑ προκαλεί το διπλάσιο του VEGF αυξάνοντας την αγγειογένεση ως αποτέλεσμα της 
μυϊκής δραστηριότητας. Τέλος, η οξεία άσκηση φαίνεται να αυξάνει τα επίπεδα του VEGF 
(Thorell et al., 2009), ενώ σε άλλη μελέτη η απόκριση του δεν ήταν ανάλογη, καθώς δε 
σημειώθηκε αύξηση των επιπέδων του (Rehman et al., 2004).
Προσαρμογές της αερόβιας άσκησης στον TGF-βΙ. Κατά τη διάρκεια τη διάρκεια 
της φυσικής δραστηριότητας, ο σκελετικός μυϊκός ιστός επηρεάζεται από μηχανική 
φόρτιση. Ο σκελετικός μυς όταν συστέλλεται εμφανίζεται, ως ένα ανοσογενετικό όργανο 
και εκκρίνει πλήθος κυτταροκινών (Nielsen & Pedersen, 2008; Nielsen & Pedersen, 2007; 
Petersen & Pedesren, 2006; Prokopchuk, Liu, Wang, Schmidtbleicher & Steinacker, 2007). 
Αυτό ενισχύει το ερώτημα εάν ο συσταλμένος μυς παράγει τον TGF-βΙ, και εάν τα 
επίπεδα αυτού του αυξητικού παράγοντα προκαλούν ανάλογες προσαρμοστικές αλλαγές 
στους μύες (Czarkowska-Paczek et al., 2009). Οι αυξητικοί παράγοντες, όπως ο TGF-βΙ, 
αυξάνονται μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου και πιστεύεται ότι παίζουν σημαντικό 
ρόλο στην αναγέννηση και ανακατασκευή του καρδιακού μυ (Czarkowska-Paczek et al., 
2004). Από την άλλη, η υπερέκκριση του TGF-βΙ παίζει βασικό ρόλο στην ιστική ίνωση, 
ενώ μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου συνδράμει στην ανακατασκευή του καρδιακού 
μυ και στον έλεχγο της ΚΑ (Asazuma-Nakamura, Dai, Harada, Jiang, Hamaoka & 
Takamatsu, 2009; Ellmers et al., 2008; Li, Li, Zheng, Xie, Bidasee & Rozanski, 2008).
Στην παρούσα εργασία στατιστικά σημαντικές προσαρμογές παρουσιάζει ο TGF- 
βΙ (+38,2%, ρ<0,05) μετά την εφαρμογή της δίμηνης αερόβιας άσκησης. Η αύξηση του 
TGF-βΙ, δύναται να ενισχύσει την αντιφλεγμονώδη δράση της άσκησης και οδηγεί στη 
σταθεροποίηση της αθηρωματικής πλάκας. Τα δεδομένα της παρούσας μελέτης μας 
συμφωνούν με άλλες έρευνες (Czarkowska-Paczek et al., 2006; Heinemeier et al., 2003). 
Αν και οι άλλες μελέτες πραγματοποιήθηκαν σε υγιή άτομα, εντούτοις, παρατηρήθηκε 
αύξηση των τιμών του TGF-βΙ πιθανόν λόγω της αυξημένης διατμητικής τάσης κατά τη 
διάρκεια της άσκησης. Ανάλογα, αυξημένα επίπεδα τιμών εμφάνισε η εφαρμογή εξάμηνης 
άσκησης σε άτομα με υψηλό κίνδυνο εκδήλωσης καρδιαγγειακών συμβαμάτων (Smith et 
al., 1999). Σύμφωνα με την μελέτη των Czarkowska-Paczek και συν. (2006) έπειτα από 
οξεία άσκηση τα επίπεδα των τιμών του TGF-βΙ αυξήθηκαν κατά 69,05%, ενώ 
παρέμειναν αυξημένα και μετά από δύο ώρες τα επίπεδα του ήταν σημαντικά αυξημένα.
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Ο αντιφλεγμονώδης αυξητικός παράγοντας δύναται να βοηθήσει στη σύνθεση 
ινώδους ιστού που οδηγεί σε σταθεροποίηση της αθηρωματικής πλάκας (αντιαθηρωγόνο 
επίδραση) και στη ρύθμιση της επιδιόρθωσης και ανάπλασης του ιστού που έχει υποστεί 
βλάβη (Barnard, Lyons & Moses, 1990; Spom & Roberts, 1990). Σύμφωνα με τα 
ευρήματα μελετών η αυξημένη σύνθεση του TGF-βΙ ως απόκριση στην παραγωγή 
ορμονών και πρόκλησης κυτταρικών μηχανικών ερεθισμάτων (Brauer & Bosch, 2001; 
Cillo, Gassner, Koepsel & Buckley, 2000; Hering et al., 2002; O’Callaghan & Williams, 
2000; Ruwhof, van Wamel, Egas & van der Laarse, 2000; Skutek, van Griensven, Zeichen, 
Gutierrez & Perr, 1999) έχει ως αποτελέσματα την αύξηση και τη σύνθεση του 
κολλαγόνου τύπου I σε διάφορους ιστούς (Villarreal & Dillmann, 1992). Η μηχανική 
επιβάρυνση κατά τη διάρκεια της άσκησης στα οστά, στους μύες, στους τένοντες, στην 
καρδιά και στον αγγειακό ιστό προκαλεί αύξηση των επιπέδων του TGF-βΙ 
ανακαλύπτοντας ισχυρή σχέση μεταξύ των μηχανισμών φόρτισης και σύνθεσής του (Cillo 
et al., 2000; Cucina, et al., 1998; O’Callaghan & Williams, 2000; Skutek et al., 2001).
Προσαρμογές της αερόβιας άσκησης στην IL-10. Η σημαντικότητα της IL-10 
έγκειται στην ασκούμενη προστασία σε προφλεγμονώδη αντιδράσεις (Fleeschen et al., 
2003) και θεωρείται ως η «καλή και προστατευτική» κυτταροκίνη του αγγειακού 
συστήματος (Fisman, Motro & Tenenbaum, 2003). Η συστηματική άσκηση επιδρά θετικά 
στην απώτερη έκβαση των χρόνιων παθήσεων μέσα από την καταγραφή αυξημένης 
κυκλοφορίας αντιφλεγμονικών παραγόντων όπως η IL-10 (Petersen & Pedersen, 2005; 
Ribeiro et al., 2009).
Επίσης, αξιοσημείωτη θεωρείται και η αύξηση της συγκέντρωσης της IL-10 
(+33,3%, ρ<0,05) έπειτα από τη δίμηνη συμμετοχή τους στο παρόν πρόγραμμα αερόβιας 
άσκησης. Συνεπώς, θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι η συμμετοχή συστηματικά σε 
προγράμματα άσκησης επιδρά στην απώτερη έκβαση των καρδιαγγειακών και 
μεταβολικών παθήσεων, εξαιτίας της αντιφλεγμονώδη δράσης της IL-10 (Petersen & 
Pedersen, 2005). Σε παλιότερη έρευνα, (Smith et al., 1999) εφαρμόστηκε αερόβια άσκηση 
σε άτομα υψηλού κινδύνου για εμφάνιση καρδιαγγειακών συμβαμάτων και παρατηρήθηκε 
αύξηση της IL-10, κάτι το οποίο πιστοποιείται και στη δική μας μελέτη. Τέλος, σε άτομα 
με εξελισσόμενη ισχαιμική καρδιοπάθεια, η εφαρμογή προγράμματος άσκησης (έξι μήνες) 
προκάλεσε αύξηση στα επίπεδα της IL-10 (Ribeiro et al., 2009). Πάρα ταύτα η έκκεντρη
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άσκηση σε υγιή άτομα είχε την ίδια απόκριση (οξείες προσαρμογές) και μετά από τέσσερις 
εβδομάδες επανεκτέλεσης της (Hirose et al., 2004; Izquerdo et al., 2009).
Προσαρμογές της δίμηνης αερόβιας άσκησης στην ενδοθηλιακή λειτουργία
Με την ολοκλήρωση του προγράμματος παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 
βελτίωση στην FMD, κατά 57,4%. Η FMD παίζει σημαντικό ρόλο στον κλινικό 
προσδιορισμό καρδιαγγειακών κινδύνων καθώς αποτελεί δείκτη της ενδοθηλιακής 
λειτουργίας (Faulx, Wright & Brian, 2003) και βελτιώνεται έπειτα από συστηματική 
άσκηση σε μια πλειάδα ασθενειών, όπως η ΣΝ (Hambrecht et al., 2000), ΚΑ (Linke et al., 
2001; Maiorana et al., 2000) και διαβήτη τύπου 2 (Maiorana et al., 2001). Σε έρευνα 
διάρκειας 8 εβδομάδων εφαρμόστηκε πρόγραμμα άσκησης σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 
2, σημειώθηκε σημαντική βελτίωση της FMD της τάξεως του 29,4%, (Maiorana et al., 
2001). FI βελτίωση αυτή οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η βελτίωση της ενδοθηλιακής 
λειτουργίας παραλληλίζεται με τα αντιαθηρογενετικά οφέλη. Σημαντική βελτίωση της 
FMD που σχετίζεται με την άσκηση παρουσιάστηκε σε μελέτη, όπου εφαρμόστηκε 
πρόγραμμα αερόβιας άσκησης για 12 εβδομάδες σε άτομα με ΣΝ (Steiner et al., 2005). Η 
βελτίωση της FMD σχετίζεται με την επίδραση των αγγειογενετικών αυξητικών 
παραγόντων. Επίσης, έρευνα σε ασθενείς με ΣΝ έπειτα από 8 εβδομάδες σημείωσαν 
σημαντική βελτίωση της FMD (Walsh et al., 2003). FI εφαρμογή άσκησης βελτιώνει την 
ενδοθηλιακή λειτουργία και εν μέρει εξηγεί τα οφέλη της καρδιαγγειακής θνητότητας και 
νοσηρότητας που αποδίδονται στην άσκηση σε άτομα με ΣΝ. Έπειτα από μελέτη σε υγιή 
άτομα σχετίζουν την άσκηση με την αύξηση της ΚΣ και της ΑΠ καθώς και με την αύξηση 
της αιματικής ροής στο αντιβράχιο (Green et al., 2002). Η άσκηση μέσω των 
αιμοδυναμικών μεταβολών που προκαλεί, πιθανότατα, να αυξάνει την ενεργοποίηση του 
NO στο αγγειακό στρώμα μακριά από τον ασκούμενο μυ.
Προσαρμογές της δίμηνης αερόβιας άσκησης στη λειτουργική ικανότητα
Μετά από δύο μήνες συμμετοχής στο δίμηνο πρόγραμμα αερόβιας άσκησης 
παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις στη δοκιμασία της 6λεπτής 
βάδισης, όσον αφορά τη διανυθείσα απόσταση και την ΚΣ. F1 διανυθείσα απόσταση 
σημείωσε σημαντική βελτίωση κατά 7,8% (ρ<0,05), ενώ η ΚΣ παρουσίασε μια πτωτική 
τάση, χωρίς σημαντική διαφοροποίηση μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος. 
Στατιστικά σημαντική διαφορά παρουσίασε η ΚΣ ανά λεπτό κατά τη διάρκεια της 
δοκιμασίας. Οι διαφοροποιήσεις ήταν της τάξεως του 5,9% και του 3,2% (ρ<0,05), της
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μεγίστης και μέσης αντίστοιχα. Η εκτέλεση της δοκιμασίας στην έρευνα με ασθενείς με 
ΣΝ, διάρκειας έξι εβδομάδων, παρουσίασε αύξηση της διανυθείσας απόστασης κατά 
19,9% (Wright et a!., 2001). Αξίζει να σημειωθεί η αναφορά στο γεγονός ότι το ποσοστό 
βελτίωσης εξαρτάται από το φύλο, την ηλικία, το σακχαρώδη διαβήτη (αν υπάρχει) και το 
είδος της επέμβασης, καθώς η λειτουργική ικανότητα είναι σημαντικά μειωμένη έπειτα 
από την επέμβαση και η εφαρμογή φυσικής δραστηριότητας βοηθάει στη βελτίωση της. Η 
δοκιμασία αυτή, αξιολογεί το λειτουργικό επίπεδο και είναι ασφαλές ακόμη και μετά από 
χειρουργείο, διότι είναι απλή και δεν απαιτείται ειδικός εξοπλισμός ή προπόνηση για την 
πραγματοποίηση της (De Feo et al., 2009). Οι αιμοδυναμικοί παράμετροι της όλεπτης 
βάδισης είθισται να χρησιμοποιούνται ως επιδράσεις της θεραπευτικής μεσολάβησης, 
όπως είναι το πρόγραμμα καρδιακής αποκατάστασης. Η δοκιμασία θα μπορούσε να 
χρησιμοποιηθεί στον καθορισμό της αγωγής της ΚΑ (Lipkin et al., 1986). Η έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε σε ασθενείς με ΣΝ, οι οποίοι συμμετείχαν σε μια συνεδρία άσκησης σε 
εργοποδήλατο, σημείωσαν μια αύξηση της διανυθείσας απόστασης, κατά 7,8%, και μια 
μείωση της ΚΣ, κατά 7,3%, χωρίς σημαντικές διαφοροποιήσεις (Gayda et al., 2004). 
Επιπλέον, θεωρούν ότι η συγκεκριμένη δοκιμασία δύναται να αξιολογήσει τη λειτουργική 
ικανότητα και τις ακόλουθες επιδράσεις της άσκησης στα προγράμματα καρδιακής 
αποκατάστασης. Επίσης, ένας σημαντικός παράγοντας βελτίωσης της λειτουργικής 
ικανότητας είναι η ένταση του προγράμματος άσκησης (Nilsson, Westheim & Risberg, 
2008).
Καθ’ όλη τη διάρκεια της δοκιμασίας γινόταν καταγραφή της ΥΑΚ και της ΚΣ. Η 
ΥΑΚ παρουσίασε μείωση της τάξεως του 13,7 μετά τον τερματισμό της όλεπτης 
δοκιμασίας, έπειτα από την εφαρμογή της δίμηνης αερόβιας άσκησης (πριν: 11,7 και μετά: 
10,1). Οι τιμές αυτές στην κλίμακα ΥΑΚ χαρακτηρίζονται ως «αρκετά εύκολες», 
ενισχύοντας με αυτό τον τρόπο ότι η δοκιμασία μπορεί να πραγματοποιηθεί από τους 
αορτοστεφανιαίους ασθενείς χωρίς να προκαλέσει επιπλοκές. Εξαιτίας της σχέσης του 
καρδιαγγειακού και του αναπνευστικού συστήματος με τις αερόβιες διεργασίες, μετά από 
την εφαρμογή προγραμμάτων καρδιακής αποκατάστασης προκαλούνται λειτουργικές 
μεταβολές. Η ΚΣ που καταγράφεται σε καταστάσεις ηρεμίας και υπομέγιστης έντασης 
ελαττώνεται με την προπόνηση κάτω από αερόβιες συνθήκες, ιδιαίτερα σε άτομα που 
μέχρι πρότινος έκαναν καθιστική ζωή. Η μείωση της ΚΣ σε στεφανιαίους ασθενείς 
αποδίδεται στην αύξηση της αρτηριοφλεβικής διαφοράς οξυγόνου (Detry & Bruce, 1971). 
Ανάλογες μειώσεις παρατηρούνται και στην ΑΠ ως αποτέλεσμα της ελάττωσης των 
συμπαθητικών ορμονών του νευρικού συστήματος (κατεχολαμίνες) μετά την εφαρμογή
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άσκησης. Η συγκεκριμένη δράση μειώνει τις περιφερικές αντιστάσεις στην αιματική ροή, 
προκαλώντας μείωση της ΑΠ (Clausen, 1969). Σε μελέτες που πραγματοποιήθηκε η 
δοκιμασία της όλεπτης βάδισης υπάρχει απλή αναφορά της ΥΑΚ καταγράφοντας την σε 
κάθε λεπτό της δοκιμασίας (Nilsson et al., 2008) ή με την ολοκλήρωση της δοκιμασίας 
(Fiorina et al., 2007), δίχως περαιτέρω λεπτομέρειες.
Συμπερασματικά, η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία ευνοεί την εμφάνιση 
καρδιαγγειακών και μεταβολικών παθήσεων. Γενικά, η αερόβια άσκηση βελτιώνει τη 
σύσταση του σώματος (ΣΒ, ΔΜΣ, WHR, άθροισμα 9 δερματοπτυχών) και διατηρεί σε 
σταθερά επίπεδα τους βιοχημικούς δείκτες (TC, TC / HDL, LDL / HDL) σε ασθενείς με 
καρδιαγγειακά προβλήματα. Τα παραπάνω οφέλη, μακροπρόθεσμα, μειώνουν τη 
νοσηρότητα και τη θνησιμότητα, ενώ βελτιώνουν σημαντικά την ποιότητα ζωής των 
ασθενών, καθώς η εφαρμογή της άσκησης συσχετίζεται με τη μείωση της συχνότητας 
εμφάνισης της ΣΝ.
Την τελευταία δεκαετία, μετά από εφαρμογή άσκησης σε ασθενείς με 
καρδιαγγειακά προβλήματα παρατηρήθηκε βελτίωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας. 
Ενδεχομένως, η ενεργοποίηση του ασκησιογενούς μηχανισμού συντελεί στη μείωση 
ισχαιμικών συμβαμάτων, προκαλώντας μείωση της αθηρογενετικής δραστηριότητας των 
αιματικών μονοπύρηνων κυττάρων και ενεργοποιώντας αντιφλεγμονώδεις παράγοντες, 
στους ασθενείς με καρδιαγγειακά προβλήματα. Ετιίσης, κατά καιρούς, έχει αναφερθεί ότι η 
συστηματική άσκηση μπορεί να συμβάλλει, ακόμη, και στην υποστροφή της 
αθηρωματικής πλάκας, καθιστώντας την ως ένα ιδιαίτερα αποτελεσματικό μέσο θεραπείας 
σε ασθενείς με εκδήλωση καρδιαγγειακών νοσημάτων.
Συνεπώς, η θεραπευτική δράση της άσκησης στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό στις 
θετικές προσαρμογές που προκαλεί στη δομή και τη λειτουργία του αγγειακού ενδοθηλίου, 
γεγονός που αναγνωρίζεται από μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε ευρύ πληθυσμιακού 
φάσματος. Συγκεκριμένα, μελέτες σε υγιή άτομα αναφέρουν ότι η μικρής διάρκειας 
άσκηση αυξάνει τον VEGF. Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν και ερευνητές μετά από 
έντονη άσκηση σε ίδια πληθυσμιακή ομάδα. Επίσης, αναφέρεται ότι η αύξηση της μυϊκής 
δραστηριότητας αυξάνει τον VEGF περισσότερο από κάθε άλλο αυξητικό παράγοντα σε 
ασθενείς. Παρόλα αυτά οι μελέτες αυτές αναφέρονται σε μικρής διάρκειας ή έντονη 
άσκηση, χωρίς να υπάρχουν δεδομένα για την επίδραση της αερόβιας άσκησης στον 
VEGF.
Η επίδραση της συστηματικής άσκησης είναι θετική και στην αντιφλεγμονώδη 
απάντηση καθώς επιδρά στο αγγειακό ενδοθήλιο, στο σκελετικό μυ και στην
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καρδιαγγειακή λειτουργία, βελτιώνοντας τη λειτουργική ικανότητα ασθενών με ΚΑ. Όσον 
αφορά την IL-10, η εφαρμογή αερόβιας άσκησης σε ασθενείς με καρδιαγγειακά 
προβλήματα, επιφέρει σημαντική αύξηση στη συγκέντρωση της, μειώνοντας έτσι τη 
φλεγμονή του αγγειακού τοιχώματος. Επίσης, η άσκηση διάρκειας δυο μηνών, φαίνεται να 
βελτιώνει την καρδιακή λειτουργία και την αντιφλεγμονώδη απάντηση, με σημαντική 
αύξηση της IL-10, καθώς μειώνει τη μυϊκή κυτταρική απώλεια, σε πειραματόζωα. 
Αναφορικά, για τον TGF-βΙ, αποδείχθηκε ότι η παρατεταμένη άσκηση αυξάνει τα επίπεδα 
του και την ενεργοποίηση του. Η έναρξη φυσικής δραστηριότητας δίνει το έναυσμα για 
αύξηση της παραγωγής του και, ενδεχομένως, να ευθύνεται για αυτό η υποξία. Η μηχανική 
επιβάρυνση κατά τη διάρκεια της άσκησης στα οστά, στους μύες, στους τένοντες, στην 
καρδιά και στον αγγειακό ιστό προκαλεί αύξηση της κυκλοφορίας του TGF-βΙ, 
αποκαλύπτοντας την ισχυρή σχέση μεταξύ των μηχανισμών φόρτισης και της σύνθεσής 
του. Τέλος, σημαντική αύξηση της συγκέντρωσης του παρατηρήθηκε μετά από εφαρμογή 
συστηματικής άσκησης σε άτομα με υψηλό κίνδυνο εκδήλωσης καρδιακών συμβαμάτων.
Η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία χαρακτηρίζεται από τη μετατροπή του βασικού 
ενδοθηλιακού φαινοτύπου και αποτελεί έναν ανεξάρτητο δείκτη καρδιακών συμβαμάτων 
σε υγιής και ασθενείς, καθώς υπάρχει μεγάλη συσχέτιση της στεφανιαίας λειτουργίας και 
της βραχιόνιας αρτηρίας, η οποία αξιολογείται με τον FMD. Η εφαρμογή αερόβιας 
άσκησης σε υγιής αποτελεί σημαντικό μηχανισμό, από τον οποίο εμποδίζεται η 
καταστροφή της ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγειοδιαστολής, μειώνοντας με αυτό τον τρόπο 
τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών συμβαμάτων. Επίσης, έρευνες που 
πραγματοποιήθηκαν σε ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα, εφαρμόζοντας αερόβια 
άσκηση, σημείωσαν σημαντικές διαφοροποιήσεις στον FMD, καθώς οι αλλαγές που 
προκλήθηκαν ήταν σημαντικές για την υγεία των ασθενών. Αξιοσημείωτο είναι ότι η 
αερόβια άσκηση μεταβάλλοντας τη βραχιόνια αρτηρία, καταλήγει σε σημαντικές 
αγγειοδμαστικές μεταβολές, σε ασθενείς με ΚΑ.
Η αξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας έγινε με τη δοκιμασία της όλεπτης 
βάδισης, η οποία εκτός του ότι είναι εύκολη στην εφαρμογή της και ασφαλής για ασθενείς, 
τους βοηθάει, διότι είναι υπομέγιστης έντασης και μπορεί να προσομοιώσει 
δραστηριότητες της καθημερινότητας τους. Η εφαρμογή αερόβιας άσκησης βελτίωσε την 
διανυθείσα απόσταση κατά τη δοκιμασία σε ασθενείς με ΚΑ. Καθοριστικό παράγοντα της 
λειτουργική ικανότητα των ασθενών με αορτοστεφανιαία παράκαμψη αποτελεί η μυϊκή 
δύναμη. Επομένως, η εφαρμογή αερόβιας άσκησης από τους ασθενείς αυτούς είναι 
αναγκαία για την απώτερη έκβαση της υγείας τους.
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το δίμηνο πρόγραμμα άσκησης που εφαρμόστηκε σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία 
παράκαμψη, παρουσίασε θετικές επιδράσεις στις σωματομετρικές, λειτουργικές και 
ενδοθηλιακές παραμέτρους. Συνοπτικά, μπορούμε να αναφέρουμε ότι το πρόγραμμα 
αερόβιας άσκησης συνέβαλλε θετικά στη σύσταση του σώματος και στα βιοχημικά 
χαρακτηριστικά. Συγκεκριμένα, ο ΔΜΣ και το άθροισμα των εννέα δερματοπτυχών 
παρουσίασαν στατιστικά σημαντική μείωση. Επιπλέον, το ΣΒ και οι τιμές των 
αθηρωματικών δεικτών σημείωσαν μια σταθεροποιητική τάση χωρίς σημαντικές 
διαφοροποιήσεις μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος μας.
Επιπλέον, τα αποτελέσματα καταδεικνύουν τη θετική επίδραση της άσκησης σε 
αιμοδυναμικούς και λειτουργικούς παράγοντες σε ασθενείς αυτής της κατηγορίας. Η 
λειτουργική ικανότητα όπως αυτή εκφράζεται μέσα από τη διανυθείσα απόσταση κατά την 
όλεπτη βάδιση διαμορφώθηκε σημαντικά σε σχέση με την έναρξη του προγράμματος. 
Επίσης, σημαντικά μειωμένη εμφανίζεται η αίσθηση της ΥΑΚ και η ΚΣ κατά τη 
δοκιμασία βάδισης. Όσον αφορά, την αγγειοδραστική λειτουργία του ενδοθηλίου 
διαφοροποιήθηκε θετικά μέσω των αιμοδυναμικών και διατμητικών προσαρμογών που 
προκάλεσε η ασκησιογενής παρέμβαση.
Αξιοσημείωτες προσαρμογές παρατηρήθηκαν για τον TGF-βΙ και την IL-10 
ενισχύοντας την αρχική μας υπόθεση για την αντιφλεγμονώδη επίδραση της αερόβιας 
άσκησης και κατ’ επέκταση προστασία του αγγείου. Με την αύξηση των επιπέδων του 
TGF-βΙ και της IL-10, δύναται να περιοριστούν τα επίπεδα φλεγμονής στον αυλό του 
αγγείου, ενώ επιτυγχάνεται η σταθεροποίηση της αθηρωματικής πλάκας. Πάρα ταύτα, οι 
τιμές συγκέντρωσης του VEGF παρουσιάζουν σταθεροποιητικές τάσεις (ρ>0,05) μετά την 
ολοκλήρωση του προγράμματος άσκησης.
Συνοψίζοντας τα αποτελέσματα μας, η δίμηνη παρεμβατική αερόβια άσκηση 
συμβάλει θετικά στους αντιφλεγμονώδεις παράγοντες (TGF-βΙ, IL-10), στη λειτουργική 
ικανότητα (όλεπτη βάδιση) και στην ενδοθηλιακή λειτουργία της βραχιόνιας αρτηρίας 
(FMD) σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη (πίνακας 6.1). Οι άνωθεν θετικές
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Πίνακας 6.1. Συνοπτικός πίνακας παραμέτρων
Ομάδα Άσκησης Ομάδα Ελέχγου
VEGF Τ 1
TGF ίί 4
IL-10 ίί
FMD ίί
όλετπη δοκιμασία βάδισης ίί
ΣΒ 1 4
WHR Π ί
ΔΜΣ ί ί
Άθροισμα 9 πτυχών II ί
J,: οριακή μείωση, σταθερή τάση, οριακή αύξηση, ft: στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση, ρ<0,05
διαφοροποιήσεις λαμβάνουν χώρα μετά από συστηματική δίμηνη αερόβια άσκηση 
προκαλώντας αγγειακή προστασία και θετική επίδραση στην απώτερη έκβαση της υγείας 
των ασθενών με αορτοστεφανιαία παράκαμψη.
Προτάσεις για μελλοντικές ερευνητικές εργασίες
Περαιτέρω έρευνα χρειάζεται για να αποσαφηνιστεί η επίδραση της άσκησης στις 
σωματομετρικές, λειτουργικές και ενδοθηλιακές παραμέτρους σε ασθενείς με 
αορτοστεφανιαία παράκαμψη. Η διερεύνηση και ο προσδιορισμός της μορφής, έντασης 
και διάρκειας της άσκησης απαιτείται να γίνει, για να επέλθουν σημαντικές 
διαφοροποιήσεις (ρ<0,05) στις παραπάνω παραμέτρους. Η διερεύνηση του ρόλου της 
άσκησης στην τροποποίηση αυτών των παραγόντων θα μπορούσε να αποτελέσει μια καλή 
μελέτη ώστε να εδραιωθεί η άσκηση ως θεραπευτικό μέσο των ασθενών αυτής της 
κατηγορίας.
Μια ακόμη επέκταση της παρούσας μελέτης θα μπορούσε να σχεδιαστεί με σκοπό 
να προσδιοριστεί η επίδραση που θα είχε η εφαρμογή ενός προγράμματος άσκησης σε 
συνδυασμό με συγκεκριμένη δίαιτα σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη. 
Επιπλέον, ο σχεδιασμός συνδυαστικών προγραμμάτων άσκησης (αερόβια άσκηση και 
προπόνηση δύναμης), ώστε να προσδιοριστεί επακριβώς η επίδρασή της στις 
σωματομετρικές και αιμοδυναμικές παραμέτρους και στους ενδοθηλιακούς δείκτες.
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Ο καλός σχεδιασμός μελλοντικών μελετών θα προσδιορίσει επακριβώς τη μορφή, 
την ένταση και τη διάρκεια της άσκησης συμβάλλοντας στην απώτερη έκβαση της υγείας 
των ασθενών με αορτοστεφανιαία παράκαμψη.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ A
ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
Συναίνεση συμμετοχής στο πρόγραμμα αποκατάστασης Καρδιοπαθών
Ονοματεπώνυμο:.............................................................
1. Σκοπός και διαδικασία του πρωτοκόλλου
Για να βελτιώσω τη φυσική μου κατάσταση και γενικά να υποβοηθήσω τη 
φαρμακευτική μου αγωγή, συναινώ να συμμετάσχω στο πρόγραμμα 
αποκατάστασης καρδιοπαθών, το οποίο θα περιλαμβάνει καρδιαγγειακή 
παρακολούθηση, φυσική άσκηση, διαιτητικές συμβουλές, συμβουλές διακοπής 
καπνίσματος, μείωση του άγχους και ενημέρωση σε θέματα υγείας. Ενημερώθηκα 
ότι η ένταση της άσκησης θα βασίζεται στην κατάσταση του καρδιαγγειακού μου 
συστήματος όπως αυτή θα διαπιστωθεί μέσω ενός πλήρους ιατρικού ελέγχου 
(αιματολογικές εξετάσεις, δοκιμασία κόπωσης και τεστ υπομέγιστης έντασης). 
Επίσης, θα μου δοθούν ακριβείς οδηγίες όσον αφορά το είδος και την ένταση της 
άσκησης.
Συμφωνώ να συμμετέχω τέσσερις φορές την εβδομάδα στο πρόγραμμα 
αποκατάστασης και να ακολουθώ τις συμβουλές των ιατρών και εργοφυσιολόγων / 
φυσιοθεραπευτών σε θέματα σχετικά με την άσκηση, δίαιτα, έλεγχο του άγχους και 
διακοπή του καπνίσματος. Σε κάθε διαφοροποίηση της φαρμακευτικής μου αγωγής 
θα πρέπει άμεσα να ενημερώνω τον υπεύθυνο του προγράμματος σχετικά με τις 
όποιες αλλαγές στη λήψη των φαρμάκων μου.
Κατά τη διάρκεια της συμμετοχής μου στο πρόγραμμα θα πρέπει να 
ολοκληρώνω τις διάφορες ασκήσεις εκτός αν αισθανθώ κόπωση, δύσπνοια, πόνο 
στο στήθος κλπ. Η διακοπή της άσκησης αποτελεί δικαίωμα αλλά και υποχρέωσή 
μου, ενώ είναι απαραίτητη η άμεση ενημέρωση του υπεύθυνου προγράμματος για 
τα πιθανά συμπτώματά μου. Επίσης, ο υπεύθυνος εφαρμογής της άσκησης κατά τη 
διάρκεια κάθε συνεδρίας παρακολουθεί και ελέγχει την καρδιακή συχνότητα και 
αρτηριακή πίεση, ώστε το πρόγραμμα αποκατάστασης να γίνει ασφαλέστερο και 
αποδοτικότερο.
2. Κίνδυνοι
Έχω ενημερωθεί και κατανοήσει ότι υπάρχει μικρή πιθανότητα ανεπιθύμητων 
αντιδράσεων του οργανισμού κατά τη διάρκεια της άσκησης, όπως η αύξηση της 
αρτηριακής πίεσης, αρρυθμίες και άλλες καταστάσεις. Για την αποφυγή ή 
ελαχιστοποίηση οποιουδήποτε κινδύνου θα πρέπει να υπάρχει απόλυτη συνεργασία 
με τους επιβλέποντες την άσκηση. Είμαι ενήμερος ότι ο "εξοπλισμός επείγουσας 
ανάγκης" είναι σε ετοιμότητα, κατάλληλος να εξυπηρετήσει τις απρόβλεπτες 
καταστάσεις. Κατανοώντας ότι υπάρχει ο φυσιολογικός κίνδυνος τραυματισμού ή
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κάποιας επιπλοκής σε περίπτωση λανθασμένης εκτέλεσης των ασκήσεων, παρά 
ταύτα, επιθυμώ να λάβω μέρος στο πρόγραμμα.
3. Αναμενόμενα οφέλη
Είμαι ενήμερος ότι συμμετέχοντας στο πρόγραμμα αποκατάστασης θα 
ωφεληθώ στις επαγγελματικές και ψυχαγωγικές μου δραστηριότητες καθώς θα 
μπορώ πλέον να τις ασκώ με μεγαλύτερη ασφάλεια και άνεση. Ενδεχομένως, για 
εκείνους οι οποίοι είναι παχύσαρκοι, το εν λόγω πρόγραμμα θα τους βοηθήσει στον 
καλύτερο έλεγχο και στην αποτελεσματικότερη εκπαίδευση για απώλεια των 
περιττών κιλών.
4. Εχεμύθεια και χρήση των πληροφοριών
Έχω ενημερωθεί ότι οι πληροφορίες που θα δοθούν σε αυτό το πρόγραμμα θα 
τύχουν ιδιαίτερης και εμπιστευτικής μεταχείρισης και δεν θα ανακοινωθούν ή 
αποκαλυφθούν από κανέναν δίχως τη δική μου γραπτή συγκατάθεση. Είμαι 
σύμφωνος να χρησιμοποιηθούν κάποιες μόνο από τις πληροφορίες για 
ερευνητικούς και στατιστικούς σκοπούς εφόσον δεν προσδιορίζουν την ταυτότητά 
μου ή παρέχουν στοιχεία που θα μπορούσαν να οδηγήσουν στην αναγνώρισή μου. 
Κάποια από τα ατομικά μου στοιχεία θα χρησιμοποιηθούν μόνο από τον υπεύθυνο 
του προγράμματος, ώστε να προσδιοριστεί η ένταση της άσκησης και να 
σχεδιαστεί το πλάνο του προγράμματος αποκατάστασης.
5. Αναζήτηση πληροφοριών και ελευθερία συγκατάθεσης
Μου δόθηκε η ευκαιρία να θέσω τις κατάλληλες ερωτήσεις όσον αφορά στη 
διαδικασία του προγράμματος. Έχω κατανοήσει ότι υπάρχουν ελάχιστοι κίνδυνοι 
οι οποίοι μπορεί να συσχετίζονται με το πρόγραμμα, παρόλα αυτά επιθυμώ να 
συμμετάσχω στην ερευνητική μελέτη.
Δηλώνω, ότι έχω διαβάσει το έγγραφο ή ότι μου ανέγνωσαν το περιεχόμενο 
του εγγράφου καθώς ο ίδιος δε δύναμαι να το διαβάσω. Συναινώ, στην εκτέλεση 
όλων των διαδικασιών και πρωτοκόλλων όπως ορίζονται για την ομαλότερη πορεία 
της έρευνας.
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